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PRÉFACE. 


L'histoire  de  l'aliénation  mentale,  malgré  de  nom- 
breux et  remarquables  travaux,  offre  encore  un  vaste 
champ  à  de  nouvelles  investigations.  Que  de  ques- 
tions à  éclairer,  que  de  problèmes  à  résoudre  dans 
l'étude  des  lésions  de  l'entendement  humain  !  I^es 
matériaux  qui  peuvent  être  recueillis  dans  les  asiles 
destinés  aux  aliénés  sont  souvent  négligés  et  perdus 
pour  une  science  dont  ils  doivent  faire  la  principale 


—  vj  — 

base.  Aussi  avons-nous  cru  obéir  à  un  devoir  en 
nppoi'tanl  notre  conlingcnl  de  faits  et  en  résumant 
les  observations  prises  sur  les  malades  admis,  pen- 
dant l'année  1839,  à  Bicôtre,  où  nous  étions  placés 
comme  internes.  La  méthode  numérique  nous  a  paru 
devoir  être  ici  convenablement  employée ,  à  cause  du 
nombre  assez  considérable  d'individus  (|ue  nous 
avons  été  à  iiiôme  d'étudier. 

Sans  doute  on  reprochera  à  nos  recherches  de  pré- 
senter une  succession  continuelle  de  tableaux  qui 
en  rend  la  lecture  peu  attrayante-,  peut-être  nous  re- 
prochera-t-on  aussi  d'avoir  été  trop  avares  de  déve- 
loppements et  d'inductions.  Nous  n'avons  eu  que  la 
prétention  d'exposer  les  résultats  les  plus  évidents 
que  nos  chiffres  nous  permettaient  d'annoncer,  et 
nous  nous  sommes  bien  gardés  d'aborder  des  discus- 
sions qui  nous  auraient  amenés  à  faire  une  histoire 
complète  de  la  folie.  D'ailleurs,  il  est  des  questions 
que  nous  eussions  pu  traiter  avec  plus  de  soin  et 
d'étendue  sans  le  départ  de  l'un  de  nous,  qui  vient 
d'être  appelé  à  diriger  un  des  principaux  établisse- 
ments d'aliénés  de  France. 

La  marche  que  nous  avons  suivie  est  toute  natu- 
relle :  nous  avons  conduit  l'aliéné  depuis  son  admis- 
sion jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie,  en  étudiant 


_.vij  — 

siicpessivcment  les  causes  les  plus  importâmes ,  les 
symptômes  prédominants,  la  j)roportion  des  gucri- 
sons  et  des  décès,  les  lésions  que  nous  avons  pu 
constater  après  la  mort. 

Notre  travail  n'est  pas  seulement  basé  sur  519  ob- 
servalions  recueillies  avec  beaucoup  de  détails  pen- 
dant l'année  1839 ,  nous  avons  de  plus  opéré  sur  une 
masse  de  3,560  aliénés  admis  depuis  1831  jusqu'en 
1838. 

Partout  nous  avons  mis  en  regard  de  nos  tableaux 
les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  qui  ont  déjà  ap- 
pliqué la  méthode  numérique  à  la  psychiatrie,  et 
nous  nous  sommes  aidés,  autant  que  possible,  des 
données  que  la  statistique  générale  nous  permettait 
de  mettre  à  profit. 

Dans  le  coup  d'œil  historique  que  nous  avons  cru 
devoir  placer  à  la  tête  de  ce  livre,  nous  n'avons  point 
voulu  faire  l'histoire  complète  de  l'hospice  de  Bicêtre, 
mais  indiquer  seulement  d'une  manière  fort  abrégée 
les  différentes  améliorations  apportées  dans  la  divi- 
sion des  fous  depuis  qu'elle  existe. 

Faisons  remarquer  une  fois  pour  toutes  que  nos 
recherches  n'ont  été  faites  que  sur  des  individus  du 
sexe  masculin  ,  auxquels  cet  établissement  est  exclu- 


sivemont  consacré,  elque  dans  les  documents  extraits 
des  autres  auteurs  nous  avons  toujours  eu  soin  de 
ne  reproduire  que  ce  qui  était  particulier  à  ce  sexe. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'exprimer  ici  toute  la  re- 
connaissance que  nous  éprouvons  pour  MM.  Fcrrus 
et  Leuret,  qui  ont  bien  voulu  nous  honorer  de  leur 
bienveillance  et  de  leur  amitié ,  et  auprès  desquels 
nous  avons  puisé  de  si  utiles  leçons. 


RECHERCHES 

STATISTIQUES 

SUR 

L'ALIÉNATION  MENTALE. 


COUP  D  OKIL  HISTORIQUE. 


§1- 

Vers  la  fin  du  onzième  siècle,  le  lieu  où  s'élève 
aujourd'hui  l'hospice  de  Bicêtre  était  occupé  par  un 
bâtiment  appelé  Grange-aux-Queux  ou  aux  Gueux, 
depuis  longtemps  abandonné  aux  sorciers  et  aux  vo- 
leurs, lorsque  Jean,  évèque  de  Vinchester,  alors  en 
France  auprès  de  Philippe- Auguste,  voulut  en  pren- 
dre possession  ;  et  la  légende  nous  appi  end  combien 
de  difficultés  il  eut  à  vaincre  pour  en  chasser  le  malin 
esprit.  Cependant,  à  force  de  prières  et  d'exorcismes, 
il  parvint  à  s'en  rendre  maître-,  et  il  fit  construire,  en 

1 


1204,  lin  cliàtoaii  aiiquoi  il  donna  son  nom,  dont  on 
fil  depuis,  Winchestro  Yiclicslrc,  liiccstrc. 

En  IMiilippe-le-Bel  confisqua,  avec  tous  les 

biens  de  l'évôque,  ce  château,  qui  devint  une  rési- 
dence royale,  d'où,  longtemps  après,  Charles  VI  data 
plusieurs  de  ses  lettres. 

Amédée  Le  Rouge,  comte  de  Savoie,  et  le  duc  de 
Berry  en  devinrent  ensuite  possesseurs;  et  ce  dernier 
y  éleva  un  palais,  véritable  merveille  au  dire  des 
chroniques  contemporaines.  Lors  des  dissensions 
qui  désolèrent  la  France  à  cette  époque,  le  duc  de 
Berry  fortifia  cette  place  pour  y  recevoir  le  duc  d'Or- 
léans, son  allié.  Ce  fut  là  que  l'on  négocia  la  paix  de 
Winchestre.  Un  an  après,  les  hostilités  recommencè- 
rent-,  et,  en  1411,  les  bouchers  de  Paris,  qui  soute- 
naient le  duc  de  Bourgogne,  vinrent  attaquer  ce 
château,  et,  après  l'avoir  saccagé,  le  livrèrent  aux 
flammes. 

Les  ruines  en  furent  données,  en  1416,  au  chapitre 
de  Notre-Dame  de  Paris. 

Sur  leur  emplacement,  Louis  XllI  éleva,  en  1632, 
un  hôpital  destiné  aux  officiers  et  aux  soldats  inva- 
lides, et  en  fit  une  commanderie  de  Saint-Louis. 

Sous  le  règne  de  Louis  XIY,  le  château  de  Bicêtre 
reçut  une  nouvelle  destination.  A  cette  époque,  le 
nombre  des  mendiants,  qui  s'était  constamment  accru 
depuis  le  règne  de  Henri  lY,  se  montait  à  quarante 
mille,  le  cinquième  environ  de  la  population  de  Paris. 
Il  fallut  songer  à  mettre  un  terme  à  ce  fléau;  et,  par 
un  édit  du  27  avril  1656,  la  Salpètrière  et  Bicêtre 
furent  destinés  à  recevoir  les  pauvres,  en  même  tei^p^s 
nu'ii  fut  défendu  de  mendier  dans  les  rues. 


—  3  — 


§  «I. 

C'est  au  commencement  du  règne  de  Louis  XVI 
que,  pour  la  première  fois,  les  aliénés  furent  placés  à 
Bicètre;  encore  n'y  envoyait-on  que  les  malades  dé- 
clarés incurables  :  on  ne  les  traitait  alors  qu'à  l'Hôtel- 
Dieu,  où  deux  salles  leur-^taient  réservées  (1).  Lors- 
que les  bains,  les  douches  et  les  saignées  répétées 
étaient  restés  sans  efficacité,  on  jetait  dans  les  loges 
de  Bicètre  ces  infortunés  condamnés  à  un  éternel 
oubli.  Un  chirurgien  gagné  en  maîtrise  avait  la  direc- 
tion de  tout  l'hospice.  Alors  point  de  médecin  spécial 5 
un  surveillant,  logé  au  centre  des  rues  que  formaient 
les  cellules,  avait  le  titre  de  gouverneur  des  fous.  Sou- 
vent les  moyens  de  répression  les  plus  barbares  étaient 
mis  en  usage,  et  plusieurs  d'entre  eux  en  périrent  vic- 
times. Pour  toute  nourriture,  une  livre  et  demie  de 
pain  leur  était  donnée  ;  cette  ration  était  dévorée  im- 
médiatement après  la  distribution,  et  «  une  partie  du 
«  jour  se  passait  ensuite  dans  une  sorte  de  délire 
«  famélique,  v  (Pinel.) 

Aussi  la  mortalité  était  excessive  :  sur  110  aliénés 
reçus  en  1784,  il  en  mourut  57;  en  1788,  le  rapport 
fut  de  95  à  151. 

Ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  cinquième  division 
comprenait  le  sixième  et  le  septième  emploi.  Un  grand 
bâtiment  fort  élevé  répondait  au  sixième  emploi.  Les 

(1)  La  salle  Saint-Louis  contenait  dix  lits  à  quatre  personnes ,  et  la 
salle  Sainte-Geneviève,  six  grands  lits  et  huit  petits,  t  Ainsi ,  'disait 
Tenon ,  en  pressant  bien  les  fous  et  les  folles  on  aurait  à  l'Hôtel-Dieu 
de  quoi  en  placer  soixante-quatorze.  > 


idiols  et  les  enfants  scrofuleiix  eouclinient  dans  les 
étages  inférieurs,  et  les  épileptiques  dans  les  étages 
supérieurs. 

Le  septième  emploi  était  réservé  aux  fous  furieux, 
coname  on  les  appelait  alors.  Us  étaient  enfernaés  dans 
des  lo^es  basses  séparées  par  des  rues  étroites.  La 
description  suivante  pourra  en  donner  une  idée. 

«  Il  semblait  qu'on  eût'Jiris  à  tficlie  de  construiie 
des  murs  très  épais  afin  d'en  diminuer  l'espace.  Elles 
ne  recevaient  le  jour  et  l'air  que  par  la  porte,  car  le 
seul  guichet  dont  elles  étaient  percées  pouvait  à 
peine  servir  à  passer  les  aliments-,  les  planches  (jui 
composaient  leurs  couchettes  étaient  scellées  dans  les 
murs;  et  l'infortuné,  qui  n'avait  pour  tout  meuble  que 
ce  grabat  couvert  de  paille,  se  trouvant  pressé  contre 
la  muraille  de  la  tête,  des  pieds  et  du  corps,  ne  pou- 
vait goûter  le  sommeil  sans  être  mouillé  par  l'eau  qui 
ruisselait  de  cet  amas  de  pierres  et  sans  être  péné- 
tré par  le  froid  de  cette  espèce  de  glacière.  »  (Rapport 
au  conseil  des  hôpitaux,  4823.)  ' 

On  le  voit,  le  sort  des  aliénés  était  vra i m'en i' digne 
de  pitié;  il  ne  manquait  plus  pour  les  assimiler  à  des 
bêtes  féroces  que  de  les  donner  en  spectacle,  ce  qui 
arrivait  lorsque,  tous  les  jours  de  fête,  les  curieux 
venaient  les  visiter  dans  leurs  cabanons,  et  jouir  du 
droit  de  les  tourmenter  à  leur  aise  moyennant  une 
modique  rétribution. 

vXJn  auteur  contemporain  fait  le  tableau  de  toutes 
ces  misères  dans  ces  termes  énergiques  : 

«  Les  fous  occupent  un  autre  quartier.  On  ne  leur 
donne  pas  même  un  médecin,  et  jamais  on  ne  fil  la 
inoindre  tentative  pour  leur  rendre  la  raison.  Les 


nouveaux  venus  sont  lancés  indistinctement  parmi 
cette  foule  tumultueuse  d'insensés,  et  de  temps  en 
temps  on  les  montre  comme  des  bêtes  curieuses  au 
premier  rustre  qui  veut  bien  donner  six  liards  pour  les 
voir.  Avec  un  traitement  pareil ,  faut-il  être  surpris 
si  de  légers  accès  d'aliénation  dégénèrent  en  paroxys- 
mes de  fureur,  si  de  fou  on  devient  enragé!  » 

{Observations  d'un  voyageur  anglais  sur  la  maison  de 
force  appelée  BicêLre.  Imité  de  l'anglais  par  le 
comte  de  Mirabeau,  1788.) 

§  in. 

Enlin  Pinel  vint  Il  lui  était  réservé  de  faire  ren- 
trer dans  le  domaine  de  la  médecine  le  soin  de  ces 
malheureux  que  jusqu'alors  on  avait  traités  comme 
des  coupa])les.  Une  volonté  ferme  et  persévérante,  un 
immense  désir  de  bien  faire  le  soutenaient  dans  la 
pénible  tâche  qu'il  s'était  imposée.  Nommé  médecin 
de  Bicètre  dans  les  derniers  mois  de  1792,  il  venait 
d'y  voir  un  horrible  massacre  et  les  atrocités  d'une 
populace  déchaînée.  C'est  le  3  septembre  que  l'hos- 
pice fut  envahi  «  par  ces  brigands,  sous  prétexte  de 
délivrer  des  victimes  de  la  tyrannie  qu'elle  cherchait  i\ 
confondre  avec  les  insensés.  »  Us  couraient  de  loge 
en  loge  pour  interroger  les  détenus  :  ils  en  délivrèrent 
quelques-uns.  11  raconte  comment  l'un  d'eux,  qu'ils 
s'obstinèrent  à  déchaîner  malgré  les  avis  du  surveil- 
lant, une  fois  rendu  à  la  liberté  et  au  milieu  de  cette 
foule  qui  hurlait  autour  de  lui,  s'empara  d'un  sabre 
et  se  jeta  en  furieux  sur  ceux  qui  se  trouvaient  à  ses 
cotés. 
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Au  milieu  de  ces  circonstances  dilïiciles,  son  éner- 
gie ne  faillit  point.  La  rupture  des  chaînes  n'est  point 
seulement  un  acte  d'humanité,  c'en  est  un  de  courage. 
^,^j4  peine  appelé  à  diriger  le  service  des  aliénés, 
Pinel  avait  déjà  conçu  le  projet  de  les  délivrer  des 
chaînes  et  des  ferrements  dont  la  plupart  étaient  char- 
gés. A  plusieurs  reprises,  il  en  avait  demandé  l'auto- 
risation, mais  toujours  en  vain,  lorsque,  vaincu  par 
ses  prières  et  par  ses  plaintes,  Couthon  se  décida  à 
visiter  Bicêtre  pour  interroger  lui-même  les  fous. 

«  On  le  conduit  dans  leur  quartier-,  mais  il  ne  re- 
cueille que  des  injures,  et  n'entend  au  milieu  de  cris 
confus  et  de  hurlements  forcenés  que  le  bruit  glacial 
des  chaînes  qui  retentissent  sur  les  dalles  dégoûtantes 
d)'ç>rdures  et  d'humidité. 

Fatigué  de  ce  spectacle  et  de  l'inutilité  de  ses 
recherches,  Couthon  recule  devant  l'idée  de  déchaî- 
ner ces  aliénés.  Se  tournant  vers  Pinel  :  «  Fais-en  ce 
que  tu  voudras,  dit-il-,  je  te  les  abandonne  !  mais  j'ai 
grand'peur  que  tu  ne  sois  victime  de  ta  présomption .  » 
(M.  Scipion  Pinel,  Bicêlre  en  1792.) 

Sans  être  arrêté  par  ces  paroles  sinistres,  Pinel  se 
met  aussitôt  à  l'œuvre,  et  dans  l'espace  de  quelques 
jours  soixante  des  plus  agités  sont  rendus  à  la  hberté. 

C'est  ici  que  commence  la  série  des  améliorations 
qui  se  sont  successivement  introduites  dans  le  traite- 
ment des  aliénés  :  les  événements  politiques  favori- 
saient peu  le  zèle  du  médecin  de  Bicêtre-,  il  n'avait 
jpoint  seulement  à  lutter  contre  la  tourmente  révo- 
lutionnaire, mais  contre  la  disette,  les  épidémies  de 
dyssenterie  et  de  typhus  dont  il  faillit  être  victime. 
Cependant  il  put  encore,  dans  un  court  espace  de 
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temps,  apporter  d'heureux  changements  dans  l'hy- 
giène des  maladesconfiés  à  ses  soins.  La  ration  journa- 
lière de  pain  fut  portée  à  deux  livres-,  la  distribution 
était  faite  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  avec  une  soupe 
soigneusement  préparée-,  aussi  il  n'est  mort  dans 
la  deuxième  et  la  troisième  année  de  la  république 
que  le  huitième  des  malades.  Aux  violences  et  aux 
moyens  barbares  de  répression ,  Pinel,  aidé  du  sur- 
veillant Pussin,  homme  plein  d'activité  et  d'intelli- 
gence^ fit  succéder  ce  traitement  moral  dont  le  pre^ 
mier  il  a  posé  les  bases,  et  qui  eut  dans  ses  mains  de 
si  heureux  résultats.  C'est  à  lui  qu'est  due  la  première 
idée  d'employer  d'une  manière  utile  les  bras  des  alié- 
nés. «  Combien  de  démarches  n'ai -je  point  foi  tes 
dans  les  temps  auprès  de  l'administration  pour  mul- 
tiplier, pour  les  aliénés  de  Bicêtre,  les  moyens  de 
travail  et  de  Texercice  du  corps,  et  pour  augmenter 
l'étendue  de  l'hospice!  mais  les  changements  con- 
tinuels et  les  orages  de  la  révolution  m'ont  opposé 
des  obstacles  qu'il  n'a  point  été  possible  de  vain- 
cre. » 

Au  bout  de  deux  ans,  il  fut  nommé  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  contraint  d'abandonner  à  d'autres  le 
soin  d'exécuter  les  changements  qu'il  méditait. 

§  IV. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  en  4804,  Bicêtre 
réunissait  des  valides,  des  aveugles,  des  paralytiques, 
des  gâteux,  des  individus  atteints  de  maladies  syphi- 
liti(iue&  e^' scrofuleuses,  des  incurables,  des  fous, 
des  imbéciles,  des  enfants.  Les  sexes  y  étaient  con- 
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fondus  comme  les  infirmités.  Une  nouvelle  organisa- 
tion devenait  indispensable,  et  le  service  des  aliénés 
eut  bientôt  sa  part  dés  nombreuses  améliorations  que 
le  conseil  général  des  liôpitaux,  nouvellement  insti- 
tué, venait  d'introduire  dans  les  autres  établisse- 
ments. 

.  Un  règlement  du  mois  d'octobre  1801  ordonne  de 
séparer  les. fous  des  autres  individus  valides  ou  non 
valides,  et  de  placer  les  épileptiques  dans  des  bâti- 
ments séparés. 

Des  arrêtés  du  26  février  1806  et  du  10  juin  1807 
règlent  le  mode  d'admission  des  aliénés  qui  doivent 
être  traités  à  Bicêtre. 

L'état  des  bâtiments  destinés  au  logement  des  fous 
exigeait  de  nouvelles  constructions. 

En  1806,  on  éleva  un  bâtiment  pour  cent  quatre- 
vingts  lits  destinés  aux  malades  du  traitement  (bâti- 
ment du  conseil).  Le  promenoir  des  incurables  fut 
étendu  sur  l'emplacement  de  l'ancien  cimetière.  Cent 
lits  pour  les  épileptiques  furent  établis  dans  un  ancien 
corps  de  garde  de  la  prison. 

On  vit  disparaître  en  même  temps  une  partie  de 
ces  loges  que  Pinel  disait  ressembler  à  des  repaires 
d'animaux. 

En  1819,  à  la  place  du  marais  situé  derrière  le  bâ- 
timent du  conseil,  une  cour  de  loges  fut  construite 
et  terminée  en  18'i2, 

A  cette  époque  les  constructions  destinées  aux 
aliénés  et  aux  épileptiques  comprenaient  :  le  bâtiment 
du  conseil;  la  cour  de  loges  dite  des  Colonnes  vieilles; 
des  anciennes  loges  destinées  aux  incurables,  et  qui 
contenaient  cent  onze  malades j  il  restait  cinq  rues 
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dites  d'Enfer,  de  la  Fontaine,  de  la  Cuisine,  du  Préau, 
des  Furieux;  bâtiment  des  convalescents  et  des  mé- 
lancoliques; bâtiment  neuf,  des  barbiers,  petite  salle 
où  étaient  placés  les  imbéciles  et  les  idiots;  pavillon 
du  grand  puits  pour  les  épileptiques.  ... 

La  division  était  alors  exclusivement  destinée  au 
traitement  des  fous,  dispersés  auparavant  à  l'Hôtel- 
Dieu,  aux  Petites-Maisons  et  à  Bicètre. 

En  même  temps  les  moyens  de  traitement  furent 
augmentés  par  l'établissement  des  bains  et  des  dou- 
ches. Des  préaux,  plantés  d'arbres  et  couverts  de 
gazon,  permirent  aux  malades  de  prendre  une  salu- 
taire récréation  sans  être  tourmentés  par  l'ardeur  du 
soleil  -,  le  régime  des  aliénés  en  traitement  fut  le  même 
que  celui  des  autres  hôpitaux.  On  commença  à  occu- 
per à  plusieurs  genres  de  travaux  ceux  qui  pouvaient 
retirer  quelque  avantage  des  exercices  corporels. 

Plus  tard,  et  surtout  depuis  l'arrivée  de  M.  Ferrus, 
digne  continuateur  des  idées  de  Pinel,  on  vit  la  divi- 
sion prendre  un  nouvel  aspect.  Ce  qui  restait  des 
anciens  cabanons  tomba  pour  faire  place  à  une  élé- 
gante cour  de  loges  ;  les  aliénés  furent  employés  aux 
travaux  des  champs  dans  la  ferme  Sainte-Anne,  où  ils 
réalisent  aujourd'hui  d'immenses  bénéfices  pour  l'ad- 
ministration, en  même  temps  qu'ils  rétablissent  leurs 
forces  et  hâtent  le  terme  de  leur  convalescence. 

Nous  croyons  qu'il  ne  sera  point  hors  de  propos  * 
de  donner  une  description  abrégée  de  la  division  des 
aliénés  de  Bicêtre  au  moment  où  de  nouveaux  projets 
d'agrandissement  vont  être  mis  à  exécution. 

La  division  des  aliénés  occupe  le  flanc  situé  au  sud 
de  l'hospice  de  Bicètre;  elle  est  formée  d'un  grand 
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iiombi  o  do  l)âtimciils  séparés  par  des  cours  de  forme 
et  de  grandeur  irrégulières.  Elle  a  été  subdivisée  eu 
cinq  sections. 

'  La  première  renferme  les  malades  en  traitement; 
la  seconde  comprend  la  ferme  Sainte-Anne,  où  l'on 
exerce  les  convalescents  à  différents  travaux  ;  la  troi- 
sième est  celle  des  aliénés  incurables;  dans  la  qua- 
trième sont  placés  les  épileptiques  incurables,  aliénés 
pour  la  plupart;  la  cinquième,  la  moins  considérable 
de  toutes,  est  destinée  aux  imbéciles,  qui  peuvent  jouir 
de  la  liberté  des  cours  de  l'hospice. 

PREMIÈRE  SECTION.  —  Traitement. 

Une  première  cour,  dite  des  Colonnes  neuves,  d'où 
l'on  jouit  d'une  vue  magnifique,  est  entourée  de  vingt 
loges  pour  les  malades  encore  agités,  mais  qui  n'exi- 
gent plus  des  soins  de  tous  les  instants.  Les  cellules 
sont  bien  disposées,  ouvertes  à  l'extérieur  et  sur  un 
corridor  par  lequel  elles  sont  chauffées.  (Dimensions  : 
longueur,  3™,30;  largeur,  3"',25;  hauteur,  3"",  10.)  Aux 
angles  de  ce  carré  s'élèvent  des  pavillons  destinés  au 
logement  des  veilleurs  et  du  surveillant  en  chef  de  la 
division. 

La  salle  d'admission  a  un  double  usage  :  on  y  place 
en  même  temps  les  aliénés  récemment  admis  et  ceux 
qui  sont  à  la  fois  très  agités  et  très  malpropres.  On 
voit  combien  cette  disposition  est  vicieuse  :  des  hom- 
mes paisibles  sont  souvent  forcés  de  passer  plusieurs 
nuits  de  suite  au  milieu  des  cris  et  des  vociféiations 
continuelles;  le  nombre  délits  estd'ailleursinsuOisant. 
(Longueur,  18'",55;  largeur,  5"',88;  hauteur,  5"',30.) 
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Aux  deux  extrémités  d'un  préau  asseï  vaste  s'élè- 
vent deux  salles,  dont  l'une  contient  trente-six  lits  où 
sont  couchés  les  convalescents  travailleurs-,  l'autre, 
adossée  au  mur  de  clôture  et  au-dessous  du  niveau 
du  chemin  vicinal  qui  le  longe,  n'a  jamais  pu,  à  cause 
de  son  insalubrité,  recevoir  de  malades.  Tout  récem- 
ment elle  a  été  utihsée  :  on  vient  d'y  établir  un  réfec- 
toire et  une  école. 

Le  bâtiment  de  l'infirmerie  ou  du  conseil  renferme 
six  salles.  Dans  celles  du  rez-de-chaussée  sont  placés 
les  déments  paralytiques;  dans  l'une,  ceux  qui  sont 
encore  propres-,  dans  l'autre,  ceux  qui  gâtent.  L'odeur 
infecte  qui,  malgré  les  plus  grands  soins,  ne  peut  être 
évitée,  nécessite  une  ventilation  fréquente,  cause 
puissante  de  mort  chez  des  individus  épuisés  qui 
viennent  attendre  une  (in  prochaine  dans  ce  sepul- 
chretum  anticipé. 

Au  premier  étage,  deux  salîtes  d'infirmerie  sont 
saines  et  bien  chauffées.  Chacune  d'elles  contient 
vingt-deux  lits  en  fer. 

L'étage  supérieur,  éclairé  par  des  châssis  à  taba- 
tière, est  destiné,  comme  l'atelier,  aux  aliénés  conva- 
lescents et  travailleurs. 

Aux  extrémités  de  ce  corps  de  bâtiment  sont 
deux  pavillons,  l'un  pour  les  enfants  aliénés,  l'autre  - 
servant  d'infirmerie  aux  épileptiques.  Au-dessous  du 
premier  ,  une  salle  de  bains  avec  huit  baignoires  ;  au- 
dessous  du  deuxième,  une  autre  salle  de  bains  con- 
tient six  baignoires,  dont  trois  sont  munies  de  colliers. 
A  cinq  pieds  au-dessus  d'elles,  existent  trois  robinets 
de  douche  alimentés  par  un  réservoir  commun. 

Derrière  le  bâtiment  du  conseil  sè  Voît  uné  se- 
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condo  cour  de  loj^es  (Colonnes  vieilles),  in\  noini)rc 
de  W,  pour  les  malades  en  traitenieni  el  les  incu- 
rables agiles.  Àu  premier  étage  de  gauche,  un  dor 
loir  pour  36  aliénés  incurables  ;  dans  celui  de  droite , 
un  autre  pour  les  épileptiques  en  trailemenl. 

Les  cellules  sont  moins  bien  disposées  qu'aux 
Colonnes  neuves.  Elles  n'ont  qu'une  porte  exté- 
rieure. 

Dimensions  des  cellules  :  longueur,  3"',605  largeur, 
3'",21;  hauteur,  2-,93.  —  33,86  mètres  cubes  d'air 
pour  chaque  malade. 

DEUXIÈME  SECTION.  —  F 61^16  Sahue-Aune. 

Elle  comprend  deux  principaux  corps  de  logis  ser- 
Yant  de  dortoir  à  75  aliénés  convalescents.  D'autres 
constructions  sont  destinées  aux  différentes  parties 
jd^  l'exploitation  de  la  ferme. 

TROISIÈME  SECTION.  —  Incumbies. 

Un  grand  bâtiment  à  quatre  étages  renfeiine  les 
dortoirs  des  aliénés  incurables.  Le  supérieur  est  placé 
^ous  le  comble,  et  éclairé  par  d'étroites  croisées; 
il  n'y  a  que  iO  mètres  cubes  d'air  pour  chaque  in- 
dividu. 

Les  deux  dortoirs  du  rez-de-chaussée  sont  d'une 
■propreté  vraiment  admirable.  Les  lits  sont  placés 
sur  un  parquet  toujours  ciré  :  sous  chacun  d'eux 
une  dalle,  percée  dans  son  centre,  reçoit  les  matières 
Jicjuides  qui  traversent  les  malelas  disposés  de  ma- 
nière à  faciliter  leur  écoulement.  Un  svstènic  com- 
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mode  (rirrigation  permet  de  les  laver  à  clia(|ue  ins- 
tant. 

Dans  l'angle  le  plus  éloigné  de  la  cour  qui  sert  de 
promenoir  aux  incurables,  s'élève,  près  du  mur  d'en- 
ceinte, le  pavillon  de  l'ouest,  dont  le  pavillon  de 
sûreté  est  une  dépendance.  C'est  dans  ce  dernier 
qu'on  isole  les  aliénés  dangereux  et  ceux  qu'il  est 
nécessaire  de  surveiller  sans  cesse  à  cause  de  leur 
penchant  au  suicide. 

11  y  a  au  rez-de-chaussée  huit  cellules  qui  ont,  en 
longueur,  3  mètres;  en  largeur,  2'",29;  en  hauteur, 
2"',40.  —  46'",48  cubes  d'air  par  individu.  Elles  sont 
percées  d'une  fenêtre  et  d'une  porte  grillée  à  deux 
compartiments. 

Au  premier  étage,  sept  cellules  un  peu  plus  gran- 
des :  S^jSO  de  longueur,  2°', 40  en  largeur^  2"", 56  de 
hauteur.  —  19,66  mètres  cubes  d'air. 

Une  salle  longue,  tournée  vers  le  sud,  sert  de  ré- 
fectoire et  de  chauffoir  aux  aliénés  de  cette  section. 
Un  autre  chauffoir,  bas,  étroit,  dont  le  sol  pavé  est 
toujours  couvert  d'urine  et  de  matières  fécales,  lui 
est  adossé;  les  incurables  gâteux  vivent  dans  ce  ré- 
duit infect,  si  peu  en  harmonie  avec  la  remarquable 
propreté  de  leurs  dortoirs. 

La  quatrième  et  la  cinquième  section  sont  renfer- 
mées dans  le  bâtiment  dit  du  Grand-Puits.  Dans  un 
dortoir  qui  a  une  longueur  de  41"',62,  sur  6", 70  en 
largeur,  et  3"',  15  de  hauteur,  couchent  les  épilep- 
liques  aliénés,  dits  consignés.  Une  autre  salle,  à  la- 
quelle on  arrive  en  montant  quelques  marches,  lui  est 
pour  ainsi  dire  concentrique;  elle  ne  reçoit  point  di- 
rectement de  lumière,  et  il  y  règne  une  nuit  presque 
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colUinuelle.  (Longueur,  9'",24  ;  largeur,  9'",05  ; 
hauteur,  2  ", 04.  —  14"',  10  cubes  d'air.  )  '  '  ' 
Une  partie  du  rez-de-chaussée,  le  premier  et  le 
second  étage,  appelé  Belvéder,  servent  de  dortoir  aux 
ouvriers  du  grand  puits,  qui  jouissent  de  la  liberté 
des  cours. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 


A.  Admisssions . 

Il  est  entré  dans  la  cinquième  division ,  depuis  le 
1"  janvier  jusqu'au  31  décembre  de  l'année  1839, 
549  aliénés. 

C'est  le  nombre  le  plus  élevé  que  les  admissions 
aient  encore  atteint.  Nous  avons  voulu  réunir,  comme 
point  de  comparaison ,  le  chiffre  des  entrées  depuis 
l'époque  où  l'on  a  commencé  à  les  noter. 

Nous  n'oserions  donner  le  tableau  qui  suit  comme 
parfaitement  exact 5  mais  les  différences  que  nous 
avons  nous-même  trouvées  ne  sont  point  assez  im- 
portantes pour  qu'on  doive  en  tenir  compte. 
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Tableau  des  admissions  depuis  1784  jusqu'à  1839 


Années. 


1784 

1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1804 
180S 
1806 
1807 
1808 
1809 


Admissions. 


110 
134 
127 
142 
151 
152 
103 
95 
98 
295 
161 
120 
137 
508 
217 


Années. 


1810 
1811 
1812 
1813 
1814 
1815 
1816 
1817 
1818 
1819 
1820 
1821 
1822 
1823 
1824 


Admissions 


247 
260 
206 
203 
227 
261 
275 
345 
250 
322 
547 
511 
587 
486 
555 


Années. 


1825 
1826 
1827 
1828 
1829 
1850 
1851 
1852 
1855 
1854 
18.55 
1856 
1837 
1858 
1859 


Admissions, 


458 
502 
526 
556 
565 
357 
406 
471 
460 
491 
510 
556 
547 
522 
549 


Un  coup  d'œil  jeté  sur  ce  tableau  met  en  évidence 
la  progression  toujours  croissante  des  admissions. 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  nombre  des  aliénés 
augmente  suns  cesse?  nullement  :  de  plus  liabiles  que 
nous  ont  facilement  démontré  les  causes  de  cette 
augmentation,  plutôt  apparente  que  réelle.  Parmi  ces 
causes,  il  faut  signaler  en  premier  lieu,  les  nombreuses 
et  utiles  améliorations  introduites  dans  les  asiles  des- 
tinés aux  aliénés.  Nul  doute  que  les  bons  soins  qu'ils 
y  trouvent  et  le  traitement  souvent  efficace  auquel  ils 
sont  soumis,  n'engagent  les  familles  à  placer  dans  les 
hospices  des  malades  qu'elles  avaient  conservés  dans 
leur  sein.  L'augmentation  de  la  population  de  Paris 
est  encore  une  cause  d'une  grande  importance,  et 
qu'il  faut  se  garder  de  négliger.  Les  nombreux  indi- 
vidus que  les  provinces  y  envoient,  s'y  trouvent  pla- 
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ces  dans  des  conditions  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  folie,  et  comptent  pour  beaucoup  dans 
le  cbiffre  de  nos  admissions.  Ces  considérations 
générales  s'appliquent  aux  hôpitaux  de  Paris  tout 
aussi  bien  qu'aux  hospices  spéciaux.  On  remarque 
que  leur  population  s'est  prodigieusement  accrue 
dans  l'espace  de  30  ans;  en  1830  ils  renfermaient  le 
double  des  malades  qui  s'y  trouvaient  en  1801. 
En  1801  la  population  était  de  1,070  malades. 


En  1805 

1,225 

En  1810 

1,590 

En  1815 

1,800 

En  1820 

2,145 

En  1822 

2,493 

En  1824  . 

2,672 

En  1827 

2,596 

En  1830 

2,630 

Le  nombre  des  admissions  s'est  accru  dans  les 
mêmes  proportions.  Ainsi  il  était  pour  l'Hôtel-Dieu, 

En  1816  de  •  7,090 

En  1820  10,248 

En  1825  12,583 

En  1830  14,320 

En  1836  17,289 

11  existe  pour  Bicêtre  une  cause  toute  locale  qui 
a  été  signalée  par  M.  Esquirol  :  l'autorisation  qui 
permet  d'y  admettre  des  aliénés  non  indigents. 

Beaucoup  de  statistiques  indiquent  aussi  cet  ac- 
croissement considérable.  Selon  M.  Bottex^  en  jan- 
vier 1831,  il  n'y  avait  à  l'Antiquaille  que  94  hommes 
et  135  femmes,  et  à  la  fin  de  septembre  1838  ,  135 

2' 
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hommes  et  175  femmes.  La  même  o})servalion  a  été 
faite  en  Belgique;  à  Garni,  par  exemple,  de  1808  à 
d823,  le  maximum  des  admissions  a  été  de  89,  et  de 
iOi  en  \S3i.  Mais  nulle  part  il  ne  s'est  plus  fait 
sentir  qu'à  Bicêtre  et  à  la  Salpôlrière.  A  Cliarenlon, 
au  contraire,  ce  nombre  diminue  d'une  manière  ré- 
gulière, et  M.  Esquirol  a  cherché  à  l'expliquer  par  le 
fait  cité  plus  haut,  par  des  circonstances  générales 
qui  avaient  éloigné  de  la  capitale  des  personnes  qui 
s'y  rendaient  avant  1830,  et  par  la  création  d'hôpi- 
taux nouveaux. 

Ce  prodigieux  accroissement  doit-il  continuer? 
nous  ne  le  croyons  point  :  peut-être  l'époque  n'est 
pas  éloignée  où  il  va  cesser.  Les  nombreux  hôpitaux 
d'aliénés  qui  s'élèvent  sur  tous  les  points  delà  France 
et  une  répartition  plus  égale  des  malades  amèneront 
ce  résultat. 

On  a  signalé  l'influence  des  événements  politiques 
sur  la  folie  ;  MM.  Esquirol,  Belhomme,  Brière  de  Bois- 
mont,  ont  insisté  sur  ce  point.  Ce  dernier  a  fait  re- 
marquer qu'à  Aversa,  à  chacune  des  révolutions  qui 
ont  tourmenté  le  pays,  on  a  observé  une  nouvelle 
série  de  fous.  Nous  ne  voyons  point  dans  les  années 
qui  suivent  1815  et  1830  une  augmentation  assez 
rapide  pour  pouvoir  l'attribuer  à  cette  cause. 

Sur  549  malades  admis,  les  différentes  formes^d'a- 
liénation  étaient  ainsi  réparties  : 

Maniaques  

Monomaniaques  

Mélancoliques  n  \i  ; 

A  reporter.  "^(^8 
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Report. 

Slupides  

Déments  

Déments  parai}' tiques  

Imbécile^  et  l'iiots  

Epileptiques.  

Réintégrations  

Rechutes.  

T^taL:.  .... 

Voici  maintenant  un  tableau  dans  lequel  on  opère 
sur  un  chiffre  plus  considérable.  Sur  3,560  malades 
admis  de  4831  à  1838,  et  dont  le  genre  d'aïiénalion 
était  indiqué, 


1715  étaient 

maniaques. 

105 

monomajiiaques. 

73 

mélancoliques. 

26 

stupides. 

307 

déments 

724- 

déments  avec  paralysie  générale. 

177 

idiots. 

433 

épi  lep  tiques. 

j  Nous  avons  réuni  les  résultats  des  autres  statis- 
j,iquesdans  le  tableau  synoptique  qui  suit. 


2G8 
10 
45 

120 

20 
51 
10 
16 

549 
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VARIÉTÉS 

DE  DÉLIRE. 

Manie. 
Monomanie. 
Mélancolie. 
Démence. 

Démence  paralytique. 
Idiotie  et  imbécillité. 
Épilepsie. 

Totaux. 

—  24  — 

Rangées  d'après  leur  fréquence  relative,  les  ditï'é- 
renies  formes  de  folie  occupent  dans  nos  relevés 
l'ordre  suivant  : 

Manie. 

Démence  avec  paralysie. 

Epilepsie. 

Démence. 

Idiotie. 

Monomanie. 

Mélancolie. 

Stupidité. 

Nos  résultats  ne  sont  point  d'accord  avec  ceux  des 
autres  statistiques,  qui  présentent  d'ailleurs  entre 
elles  d'assez  nombreuses  différences. 

Chez  M.  Esquirol,  la  monomanie  vient  d'abord, 
puis  la  manie,  la  démence  et  l'idiotie 5  il  en  est  de 
même  pour  l'hôpital  de  Dundée.  MM.  Delxïutteville  et 
Bottex  sont  les  seuls  qui  indiquent  une  proportion 
aussi  considérable  de  déments  (329  sur  568,  et  186 
sur  503).  M.  Yastel  trouve  beaucoup  plus  de  manies. 
A  Montpellier,  il  y  a  peu  de  différence  entre  la  dé- 
mence et  la  manie.  Dans  les  relevés  des  maisons 
d'aliénés  d'Italie,  il  y  a  prédominance  de  maniaques. 
Il  en  est  de  même  aux  États-Unis.  En  Norwège,  pro- 
portion considérable  d'idiots. 

Il  serait  prématuré  de  tirer  des  conséquences 
rigoureuses  de  cette  comparaison,  et  de  vouloir  en 
induire  que  la  manie  est  plus  commune  d-ans  les 
climats  méridionaux,  que  la  démence  se  montre  plus 
souvent  à  mesure  que  l'on  s'avance  vers  les  climats 
tempérés ,  et  qu'enfin  l'idiotie  prédomine  dans  les 
contrées  du  nord.  Les  données  nécessaires  manquent 
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complétonicnt,  et  il  existe  indépendamment  des  cli- 
mats des  inniicnces  (|ui  doivent  faire  varier  les  ré- 
sultats statistiques. 

On  voit  que,  dans  presque  tous  ces  relevés,  les  ma- 
niaques se  trouvent  en  première  ligne-,  il  en  est  de 
môme  des  déments,  qui  le  plus  souvent  viennent  en- 
suite. C'est  la  monomanie  qui  occupe  la  place  la  plus 
variable.  Cette  différence  viendrait-elle  de  l'extension 
trop  grande  donnée  au  mot  monomanie  -,  ou  bien,  à 
Charenton  par  exemple,  devrait-on  en  chercher  l'ex- 
plication dans  la  classe  de  la  société  qui  fournit  des 
aliénés  à  cet  établissement?  Si  pour  quelques  méde- 
cins cette  forme  de  folie  est  plus  fréquente  que  pour 
nous,  il  en  est  d'autres  qui  veulent  la  rayer  du  cadre 
nosologique.  M.  Foville  Unirait  par  ne  plus  admettre 
de  monomaniaques  :  «  Je  n'ai  vu  que  deux  monoma- 
niaques, dit-il,  et  encore  ces  deux  malades  éprou- 
vaient par  moments  un  délire  plus  ou  moins  étendu.  » 
Enfin,  il  arrive  assez  souvent  de  confondre  sous  ce 
nom  des  variétés  qu'il  convient  de  distinguer.  Nous 
n'avons  point  entre  nos  mains  les  moyens  de  tran- 
cher la  question;  nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  que  nos  résultats  sont  basés  sur  un  chiffre 
beaucoup  plus  considérable,  et  qu'à  ce  titre  ils  mé- 
ritent plus  de  créance.  Us  sont,  de  plus,  en  harmonie 
avec  ceux  que  nous  a  donnés  le  recensement  de  notre 
division  au  i"'  décembre» 

Nous  ne  saurions  trop  insister  à  ce  sujet  sur  la 
nécessité  d'établir  des  divisions  et  des  définitions  bien 
précises  avant  de  publier  des  chiffres.  Leur  utilité 
devient  nulle  quand  le  même  sens  n  est  point  attaché 
aux  mois  généralement  employés. 


B.  Aliénés  évacués  des  liôpilaux. 

91  aliénés  nous  ont  été  cette  année  envoyés  des 

hôpitaux. 

20  venaient  de  l'Hôlel-Dieu. 


12 

de  la  Pitié. 

11 

de  la  Charité. 

P 

de  Beaujon. 

7 

de  Necker. 

.  6 

des  Incurables. 

5 

de  la  Clinique. 

3 

de  Saint-Antoine. 

5 

de  l'Annexe. 

3 

de  Saint-Louis. 

1 

de  Cochin. 

1 

de  la  Maison  de  Santé. 

1 

de  La  Rochefoucauld. 

1 

non  indiqué. 

Ce  nombre  de  malades  a  toujours  été  assez  con- 
sidérable, comme  on  le  voit  dans  le  tableau  qui  suit. 
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Aliénés  évacués  des  autres  hôpitaux. 


En  1831  45. 

En  1832  70. 

TEn  1833  42. 

En  1834  67, 


En  1835 
En  1836 
En  1837 
En  1838 


80. 
98. 
85. 
97. 


Sur  les  91  de  cette  année, 


25  étaient  maniaques. 


1  monomaniaque. 
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i 

mélancolique. 

1 

suicide. 

hypocondriaques. 

13 

déments. 

28 

déments  paralytiques. 

1 

i,  „  11    •  „  ' 
hallucinés. 

2 

stupides. 

2 

affectés  de  délire  traumatique 

2 

apoplectiques. 

1 

imbécile. 

7 

idiots. 

4 

épileptiques. 

Nous  reviendrons  à  propos  de  la  mortalité  sur  cette 
question;  qu'il  nous  suffise  d'indiquer  ici  que  les 
malades  évacués  des  autres  hôpitaux  sur  Bicôtre  sont 
en  grande  partie  déments  paralytiques,  destinés  par 
conséquent  à  une  mort  presque  certaine,  et  qui  rare- 
ment se  fait  longtemps  attendre. 

C.  Rechutes. 

Le  chapitre  des  rechutes  est,  en  général,  omis  par 
tous  ceux  qui  ont  publié  des  travaux  sur  l'aliénation 
mentale.  C'est  cependant  une  question  qu'on  ne  doit 
point  négliger.  Nulle  affection  plus- que  la  folie  ne 
donne  lieu  à  des  récidives,  et  nous  avons  dû  consi- 
gner ici  ce  que  nous  avons  pu  connaître  sur  leur  fré- 
quence. 

11  y  a  eu,  en  4839,  rechutes. 
26  dans  la  manie. 
8  monomanie. 
6  mélancolie. 
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1  hallucination. 

2  démence. 

1  imbécillité. 

On  voit  que  si  les  rechutes  sont  plus  fréquentes 
dans  la  manie,  la  monomanie,  et  la  lypémanie,  c'est 
qu'aussi  ces  maladies  sont  plus  susceptibles  de  gué- 
rison.  Dans  la  démence  et  l'imbécillité,  affections 
essentiellement  incurables,  les  individus  indiqués 
comme  guéris  ne  peuvent  avoir  subi  qu'une  amé- 
lioration passagère. 
Sur  ces  44  malades, 

16  avaient  été  admis  en  1839. 
14  en  1838. 

5  en  1837. 

5  en  1836. 

1  en  1834. 

1  en  1833. 

1  en  1832. 

1  en  1824. 


44 

On  pourrait  conclure,  d'après  ce  tableau,  qu'il 
y  aurait  moins  de  chances  de  récidive  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'époque  de  la  première  admission ,  ou 
d'un  premier  accès. 

Le  nombre  des  rechutes  va  toujours  en  augmen- 
tant-, ce  qui  s'explique  fort  bien  par  l'augmentation 
progressive  de  celui  des  entrées. 

En  1822    347  malades  admis  92  rechutes. 

En  1831    406  ^  37 

En  1832    471  31 

En  d833    430  20 
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En  iS'SA  401  malades  admis  AA  rechutes. 

En  1835  518  48 

En  1836  536  62 

En  1837  657  61 

En  1838  52'i  52 

En  1839  549  44 

Cependant  le  nombre  des  rechutes  ne  paraît  point 
s'accroître  dans  la  même  proportion  que  celui  des 
admissions.  Depuis  1836,  quoique  le  chiffre  des  en- 
trées devienne  de  plus  en  plus  élevé,  celui  des  re- 
chutes suit  une  marche  opposée,  et  diminue  d'une 
manière  évidente. 

D.  Réintégrations. 

Le  fait  des  réintégrations  ne  présente  pas  beau- 
coup d'intérêt  sous  le  point  de  vue  médical.  En  effet, 
elles  expriment  les  nouvelles  admissions  de  malades 
sortis  non  guéris  ou  évadés.  11  y  a  eu  37  réintégra- 
tions en  1829;  sur  ce  nombre,  2  malades  s'étaient 
évadés  deux  fois,  et  1  trois  fois. 

Tableau  des  réintégrations  de  1831  à  1838. 

1831  SI7.  1835  46. 

1832  72.  1836  40. 
-  ^  *1833         53.  1837  54. 

54.  1838  42. 


CHAPITRE  II. 


CAUSES. 

Toutes  les  fois  qu'il  est  question  d'étiologie,  on  est 
forcé  de  reconnaître  parmi  les  causes  qui  concourent 
au  développement  d'une  maladie  deux  sortes  d'in- 
fluences :  l'une,  subite,  immédiate,  et  produisant  tout 
à  coup  son  effet;  l'autre,  lente,  éloignée,  et  n'agissant 
qu'à  la  longue  sur  l'économie.  Cette  division,  géné- 
ralement en  usage  dans  le  langage  médical,  se  trouve 
souvent  en  défaut  dans  les  maladies  mentales ,  en 
raison  de  la  diversité  des  causes  et  de  l'obscurité  qui 
couvre  leur  mode  d'action,  Quo^  qu'il  en  soit,  elle  est 
la  plus  essentielle  à  établir  dans  un  chapitre  d'étio- 
logie, et  elle  est  tout  aussi  utile  à  l'étude  de  la  folie 
qu'à  celle  des  autres  branches  de  la  pathologie.  Nous 
admettons  donc  cette  division  en  causes  médiates  et 
immédiates,  en  prédisposantes  ou  occasionnelles. 
Nous  commençons  par  les  premières,  celles  dont  l'in- 
fluence est  la  moins  démontrée. 

PREMIÈRE  SECTION. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES. 

L'âge,  les  saisons,  le  climat,  l'état  civil,  les  pro- 
fessions, l'hérédité,  sont  les  causes  prédisposantes 
que  nous  allons  examiner  dans  autant  d'articles  sé- 
parés. 
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Art.  1".  —  Age. 

Pour  apprécier  convenablement  l'influence  de  l'âge 
sur  la  production  de  la  folie,  on  ne  doit  pas  seule- 
ment, comme  l'ont  fait  jusqu'à  présent  tous  les  au- 
teurs ,  prendre  les  aliénés  en  masse  et  rechercher  le 
rapport  des  nombres  que  fournit  chaque  époque  de 
la  vie;  il  faut,  de  plus,  distinguer  entre  elles  les 
diverses  espèces  d'aliénation  qu'il  est  impossible  de 
confondre  dans  une  même  étude.  C'est  probablement 
pour  ne  pas  avoir  fait  ces  distinctions  que  quelques 
médecins  sont  arrivés  à  des  résultats  différents.  Nous 
tâcherons  d'éviter  ce  reproche;  et  dans  le  tableau  qui 
va  suivre,  pour  1839,  nous  avons  déterminé  l'âge  des 
individus  relativement  à  chaque  variété  de  délire.  Un 
total,  placé  dans  la  dernière  colonne,  comprend  tous 
les  individus  du  même  âge,  sans  distinction  des 
divers  genres  d'affection. 


-  û'^  - 


Tableau  desadmissionsrelativementàl'âgeet  aux  variétés  du  délire. 
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Avant  (le  nous  arrcior  sur  cliaquo  variété,  exami- 
nons d'abord  les  résultats  de  la  dernière  colonne , 
afin  de  pouvoir  les  comparer  tout  de  suite  à  ceux  des 
autres  statistiques.  Sur  la  totalité  des  aliénés  de  notre 
année,  le  plus  grand  nombre  est  compris  dans  la 
période  de  35  à  40  ans  ,  puis  vient  celle  de  30  à  35-, 
dans  les  années  placées  en  dessous  de  30  ans ,  ce 
chiffre  décroît  dans  une  proportion  moindre  qu'au 
delà  de  50.  Nous  n'avons  pas  obtenu  absolument  le 
même  résultat  sur  le  relevé  que  nous  avons  fait  des 
admissions  de  4831  à  1839. 


Relevé  de  1831  à  1839. 


Avant  10  ans 

35. 

De  56  à  60  ans  163. 

De  11  à  15 

82. 

De  61  à  65  114. 

De  16  à  ^0 

235. 

De  66  à  7Q  126. 

De  !21  à  25 

297. 

De  71  à  75  97. 

De  26  à  30 
De  31  à  35 

457. 

De  76  à  80  76. 

588. 

Au-dessus  de  80  14. 

De  36  à  AO 

626. 

Total.  .  .  3869. 

De  41  à  45 

447. 

Ages  non  indiqués.  62. 

De  46  à  53 

De  ^1  à  55 

208. 

Total  général.  3,931. 

Le  ïjiaximum,  dans  ce  second  relevé,  est  le  même 
q«<i  pour  les  aliénés  de  notre  année;  il  se  trouve  dans 
les  périodes  de  35  à  40  et  de  30  à  35.  Mais  celle  de, 
^5  à  30,  qui  occupe  un  rai^  inférieur  en  1839 ,  v^entl 
en  troisième  ligne;  ensuite  celle  de  41  à  45;  et  ,im-j 
médiatement  après  arrive  la  période  avant  20  ans,,, 
mjii)  d^ns  le  premier  tableau,  se  trouve  inlinimenlj 
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plus  bas.  Les  aliénés  qui  dépassent  50  ans  sont  les 
moins  nombreux. 


4839. 

4834  à  4838. 

De  3C  à  Ai)  ans 

98. 

De  36  à  40  ans 

626. 

De  31  à  35 

75. 

De  34  à  35 

588. 

De  44  à  45 

69. 

De  26  à  30 

457. 

De  26  à  30 

61. 

De  44  à  45 

447. 

De  46  à  50 

4.-7. 

Avant  20 

352. 

De  21 '  a  25 

44. 

De  46  à  50 

304. 

Avant  20 

36. 

De  24  à  25 

297. 

De  51  à  55 

27. 

De  54  à  55 

208. 

De  56  à  60 

18. 

De  56  <à  60 

463. 

De  66  à  70 

45. 

De  66  à  70 

126. 

De  71  à  75 

44. 

De  64  à  65 

414. 

De  64  à  65 

43. 

De  74  à  75 

97. 

Au  dessus  de  80 

6. 

De  76  à  80 

76. 

Au-dessus  de  80. 

14. 

Total.  .  . 

523. 

Total.  .  . 

3869, 

Les  différences  qui  distinguent  ces  deux  tableaux 
ne  sont  point  fondamentales-,  elles  sont  plutôt  appa- 
rentes que  réelles,  et  nous  semblent  dépendre  uni- 
quement de  ce  que  la  proportion  des  divers  genres  de 
folie  n'a  pas  été  la  même  en  1839  que  dans  les  années 
qui  ont  précédé.  Celle  des  idiots,  par  exemple,  a  été 
cette  année  comparativement  plus  faible  [voir  le  ta- 
bleau)-, et  on  conçoit  alors  pourquoi  la  période  avant 
20  ans,  qui  est  l'âge  de  l'idiotie,  renferme  moins 
d'individus  dans  le  premier  tableau  que  dans  le  se- 
cond, où  le  chiffre  des  idiots  est  beaucoup  plus  élevé. 
Les  autres  différences  sont  peu  importantes,  et  tien- 
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ncnt  probablement  à  ce  que  les  deux  termes  de  com- 
paraison ne  sont  pas  égaux^  l'un  ne  comprenant  que 
549  malades,  Tautre  3,931 5  ce  dernier  chiffre  étant 
plus  élevé,  doit  mériter  à  ce  titre  plus  de  confiance. 

Nous  avons  réuni  par  périodes  décennales  tous 
les  âges  indiqués  dans  les  statistiques  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  nous  en  avons  formé  un  tableau 
synoptique  où  l'on  pourra  juger  comparativement  les 
résultats  auxquels  les  divers  auteurs  sont  arrivés. 
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Un  pi  oniier  coup  d'œil  jeté  sur  la  dernière  colonne 
de  ce  tableau  pous  fait  yoir,  sur  un  total  de  7,21)5, 
que  la  période  de  31  à  40  ans  est  la  plus  i'avorable  au 
développement  de  la  folie;  ensuite  vient  celle  de  21 
à  30  ans,  puis  celle  de  40 à  50  ans,  ce  qui  est  tout 
à  fait  en  harmonie  avec  le  tableau  de  1831  à  j838. 
Il  nous  est  donc  permis  sur  ces  deux  résultats  d'é- 
tablir par  période  décennale  l'ordre  de  fréquence 
qui  suit ,  relativement  à  l'influence  que  l'âge  peu^ 
exercer  sur  les  dérangements  de  l'esprit. 


Statistiques  réunies  1831 

à  1838. 

1839. 

De  31  à  40  ans 

2,051. 

1,214. 

173. 

De  21  à  30  ^ 

^,S2. 

754. 

105. 

De  41  à  50 

1,426. 

751. 

116. 

De  51  à  60 

769. 

371. 

45. 

Avant  20  ans 

619. 

352. 

36. 

De  61  à  70 

^51. 

240. 

28. 

De  71  à  80 

177. 

173. 

14. 

Ay-dessus  de  80 

20. 

* 

14. 

6. 

Totaux. 

7,295. 

3,869. 

523. 

Il  n'y  a  de  différence  dans  ces  trois  colonnes  que 
pour,  la  période  de  21  à  3^  ans^  qui ,  en  seconde  ligne 
dans  le§  deux  premiers^  ne  se  trouve  qu'en  troisièm&; 
pour  l'année  ^839,.  Voyog[S  n^aintenant  le  rapport  qui 
existe  entre  les  diverses  slalistiques  qi^e  nous  avons 
rassemblées.  La  période  qui  précèije  ^0  ans  est  en 
troisième  ligne  po'ur  ÈaNorwège  ,  tandis  que  dans  les. 
autres  pays  elfe  n'occupe  que  le  cinquième  ou  sixièine^, 
rang^;  le  nambre  des  aliénés  qui  y  sont  compris  forme 
le  sixième  de  celui  des  fous  qui  existent  dans  le 
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royaume,  proportion  énorme,  comparativement  à 
Paris  où  les  aliénés  qui  ont  moins  de  20  ans  ne 
constituent  que  le  quatorzième  de  la  population  de 
cette  classe  des  malades.  Cette  différence,  comme  lie 
dit  M.  Esquirol,  «et:  due  à  la  quantité  prodigieuse 
d'idiots  qu'indique  le  relevé  de  la  Norwège.  Les  trois 
périodes  qui  offrent  le  plus  de  malades  sont  pour 
toutes  les  statistiques,  cette  dernière  exceptée,  celles 
qui  se  trouvent  entre  30  et  50  ans-,  c'est  au  reste  le 
résultat  que  Haslam  et  Rush  ont  annoncé  depuis 
longtemps;  mais  l'âge  qui  excède  tous  les  autres  est 
celui  de  31  à  40  ans,  dans  les  relevés  de  MM.  Des- 
portes, de  Boutteville,  Bouchot,  Vastel,  Bonacossa  , 
Greco,  Holst,  et  dans  le  travail  sur  l'établissement 
de  Dundée  ;  c'est  celui  de  20  à  30  pour  MM.  Esquirol , 
Bertolini  et  Beck.  En  définitive,  d'après  le  résultat 
que  nous  ont  donné  nos  tableaux  et  les  travaux  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer,  il  nous  semble 
permis  d'établir  que  l'aliénation  mentale,  rare  dans  la 
première  enfance,  devient  très  commune  après  20 
ans,  est  plus  fréquente  entre  30  et  40  ans,  époque  où 
elle  a  son  maximum  ,  commence  à  diminuer  après 
cet  âge  ,  et  s'éteint  graduellement  à  mesure  que  l'on 
arrive  vers  la  vieillesse.  Dans  la  Norwège,  la  dimi- 
nution est  rapide  à  celte  époque  de  la.  vie.  Ainsi,  on  a 
calculé  qu'il  n'y  avait  plus  qu'un  huitième  d'aliénés 
au  delà  de  60  ans,  tandis  qu'à  Paris  un  sixième  à  peu 
près  dépasse  cet  âge.  Nous  avons  pris  dans  toutes  les 
statistiques  précédentes  le;chiffre  des  aliénés  qui  ont 
plus  de  60  ans,  et  nous  l'avons  comparé  à  la  totalité 
des,  malades  qui  se  trouvent  au-dessous  de  cet  âge. 
Nous  avons  trouvé  pour  tous  ces  travaux  réunis 
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qu'un  dixième  dépassait  60  ans-,  c'est  moins  qu'à 
Paris,  comme  on  voit,  et  moins  qu'en  Norwège. 

Nous  avons  vu  que  la  folie  avait  son  maximum  de 
fréquence  entre  30  et  40  ans;  mais  de  ce  qu'il  y  a 
à  cet  âge  un  grand  nombre  d'aliénés,  en  conclurons- 
nous  qu'il  constitue  une  prédisposition  à  l'aliénation 
mentale?  C'est  une  question  qui  mérite  de  nous 
arrêter ,  et  sur  laquelle  on  est  loin  d'être  parfaitement 
d'accord.  MM.  Esquirol  etLeuret,  qui  ont  comparé 
l'âge  de  12,869  aliénés  à  l'âge  de  dix  millions  d'in- 
dividus pris  dans  l'Annuaire  du  bureau  des  Longitudes, 
ont  avancé,  contrairement  aux  autres,  que  c'était  la 
vieillesse  qui  donnait  proportionnellement  le  plus 
grand  nombre  de  fous.  Nous  allons  laisser  parler 
M.  Esquirol. 

«  Pour  déduire  des  conséquences  rigoureuses  du 
«  nombre  absolu  des  aliénés  relativement  aux  âges, 
«  il  ne  suffit  pas  de  constater  qu'il  existe  numéri- 
«  quement  plus  de  fous  âgés  de  30  à  âO  ans;  il  im- 
«  porte  de  rechercher  et  de  connaître  le  nombre  des 
«  fous  comparé  à  celui  de  la  population  de  chaque 
«  âge. 

«  Pour  cela,  nous  avons  constaté  l'âge  de  12,869 
«  aliénés,  observés  à  Bicêtre,  à  la  Salpêtrière  et  à 
«  Charenton.  Nous  avons  classé  ces  12,869  individus 
«  d'après  leur  âge,  et  nous  les  avons  rapportés  à  une 
«  échelle  d'où  il  est  résulté  des  quantités  géométri- 
«  ques  qui  permettent  de  saisir  d'un  coup  d'œil  le 
«  nombre  et  la  différence  des  aliénés  dans  chaque 
«  âge,  de  comparer  ce  nombre  et  ces  différences,  et 
«  de  les  soumettre  même  à  des  proportions  mathé- 
«  matiques.  Cette  même  opération  a  été  faite  sur 
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«  10,000,000  individus  classés  d'après  leur  âge,  afin 
«  de  constater  la  proportion  propre  à  chaque  âge 
«  de  la  vie.  L'Annuaire  du  bureau  des  Longiludes  a  servi 
«  de  base  à  ce  travail,  qui  a  été  fait  par  M.  le  doc- 

«  teur  Leuret. 

«  La  population  absolue  diminue  d'âge  en  âge; 
«  cette  diminution  est  graduelle  et  s'opère  dans  des 
proportions  à  peu  près  égales  de  20  à  35  ans  ;  elle 
«  est  plus  forte  de  35  à  45  :  elle  est  plus  tranchée  de 
«  45  à  60;  très  rapide  depuis  60 ,  et  surtout  depuis 
«  65.  A  cette  dernière  époque  jusqu'à  la  décrépi - 
.«  tude,  celte  diminution  s'opère  régulièrement  et 
«  dans  une  progression  presque  géométrique.  La  fré 
«  quence  de  la  folie  comparée  aux  âges  ne  suit  pas  la 
«  même  loi  que  la  population  générale;  elle  offre  des 
«  anomalies  bien  singulières,  quoiqu'elle  aille  lou- 
«  jours  en  augmentant.  Ainsi,  plus  l'homme  avance 
«  dans  la  vie,  plus  il  est  exposé  à  la  perte  de  la  raison, 
«  mais  avec  des  chances  différentes  relativement  aux 
«  âges.  11  y  a  moins  de  fous  de  20  à  30  ans  compa- 
«  rativement  à  la  population  de  cette  époque  de  la 
«  vie  :  il  y  en  a  plus  de  30  à  40,  quoique  la  popula- 
«  tion  ait  déjà  diminué;  et  néanmoins  le  nombre  des 
«  fous  est  moins  élevé  comparativement  à  la  popula- 
«  lion  dans  les  âges  suivants  :  de  40  à  45  ans^  la  po- 
«  pulation  est  diminuée ,  et  le  nombre  relatif  des 
«  fous  augmente  à  raison  de  cette  même  diminution  : 
«  il  en  est  de  même  de  40  à  50  ans.  L'augmentation 
«  relative  du  nombre  des  fous  est  plus  marquée  encore 
«  de  50  à  55  ans ,  de  70  à  75;  et  de  75  à  80 ,  le  nom- 
«  bre  des  aliénés  relatif  à  la  population  est  énorme  : 
«  c'est  l'âge  de  la  démence  sénile. 
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«  Ainsi,  quoique  nuiTiéric^uementèt  d'une  manière 
«  absolue,  il  soit  vrai  de  dire  qu'il  y  a  plus  d'aliénés 
«  de  l'âge  de  30  à  àO  ans  qu'avapft  et  après  cette 
«  époque  de  la  vie,  on  se  tromperait  si  l'on  en  tirait  la 
«  conclusion  qu'à  cet  âge  l'homme  est  plus  exposé  à 
«  perdre  la  raison ,  puisque  relativement  à  la  popu- 
«  lation  générale  il  y  a  moins  de  fous  de  30  à  40  ans 
«  que  dans  les  âges  suivante.  » 

Un  auteur  qui  est  venu  après,  M.  de  Boutteville, 
reprenant  le  même  calcul,  mais  par  une  opération 
sans  doute  différente  ,  est  arrivé  à  conclure  que  l'âge 
de  30  à  40  ans  était  le  plus  favorable  à  la  production 
de  la  folie,  et  qu'il  pouvait  être  regardé  réellement 
comme  une  prédisposition. 

Voici  un  tableau  qui  expose  le  calcul  auquel  il 
s'est  livré. 


EPOQUES  DE  LA  VIE. 


i  NOMBRE 


POPULATION' 
•  sur  dix  millions 
d'habitajsts. 


ALIÉNÉS. 


Avant/  20  ans. 
De  20  à  30  ans! 
De  30  à  40  ans. 
De  40  à  50  ans. 
'  De  59  à  60  ajis. 


784 
2,549 
3,048 
2,777 
1,801. 
1,910 


4,018,157 
1,637,413 
1,404,371 
1,160,475 
891,938 
887,646  . 


De  60  ét'  ail- dessus. 


Totaux, 


12,869 


10,000,000 


Mv  de  Boutteville  déduit  de  son  travail  que  le 
nombre  relatif  des  aliéiiés  ne  croît  pas  avec  l'âge  jus- 
qu'à la  fin  de  l'existetice,  et  que  la  folie  est  moins 


fréquè^ke  clans  la  partie  de  la  population  â^ee  (ieSfJ, 
à  60'  ans  que  dans  celle  qui  n'a  atteint  que  40  a, 
50  ans.  La  proportion  des  aliénés,  dit-il ,  ayant  60  ans 
est  Ères  forte,  il  est  vrai,  et  cependant  elle  est  au- 
dessous  de  celle  que  l'on  observe  entre  30  et  50  ans, 

TÏous  avohs  taché  à  notre  tour  de  résoudre  cette 
qWstion  5  et ,  ayant  pris  la  populatioh  d'habitants  qui 
a  servi  de  base  à  ces  calculs ,  nous  lui  avons  compare 
le  chirfre  des  admissions  depuis  1831  jusqu'à  1839. 
Ce  chiffre  est  de  3,869. 

Voici  les  rapports  que  nous  avons  trouvés  : 


ÉPÔQiïÈS  DË  LA  VIE. 

'  ALIENES. 

POPULATION. 

Avant  50  ans. 
Pe- 20  à  30  ans. 
De  30-  à-  40  mi. 
De  40  à  50  ans. 
De  50  à  60  ans. 
De  60  et  au-dessus. 

352 
754' 
1,214 
761 

37^1 
1  427 

4,6i8,ià'7 

'  1,637,41^ 
l',4ô4,371 
1,160,475 
891,938 
887,646 

3,869 

10,000,000 

Nous  avoH^  réduit  nos  chiffres  comme  l'a  fait  M.  ^é' 
Boutteville.  Voici,  mis  en  regard,  notre  calcul  et  celiii 


de  cet  auteur. 


a 

ÉPOQUES 

de  l'âge. 

-  ■  1-1 

PROPORTION 

désalignés 
à  la  population. 

-I  

ÉPOQUES 

de  l'âge. 

i 

PROPORTION 

des  aliénés 
à  la  population  . 

De  40'à  50  ans. 
De  30  à  40 
Au-dessus  de  60 
.  DeS0<à6a 
De  20  à  30 
Avaii't  20' ans. 

'  1  sur  44*7 
1,  460 
1  464 

il  495 
1  495 
1  5,125 

De  50  à  40  ans. 
De  40  à  50 
Au-dessus  de  60 
De  20  à  30' 
De  50  à  60 
Avant  20  ans. 

'  4  sûr  4 ,4^6 
4  4^45 
4  2,078 
4  2,474 
4  ^,404 
1  45,445 
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Nos  résultats,  comme  on  le  voit  dans  ce  tableau, 
difterent  do  ceux  de  M.  Leuret,  puisque  notre  maxi- 
mum correspond  à  l'âge  de  30  à  40  ans  Ils  dif 
ferent  aussi  de  ceux  de  M.  de  Boutteville,  puisaue 
pour  lu,  c'est  la  période  de  40  à  50  qui  présente  le 
plus  d  aliènes.  Celle  de  20  à  30  est  aussi ,  à  l'inverse 
de  son  calcul ,  supérieure  à  celle  de  50  à  60  ans  •  mais 
dans  les  deux  échelles  de  proportion  ,  c'est  la  période 
avant  20  ans  qui  a  le  moins  d'aliénés  5  c'est  du  reste 
le  résultat  auquel  M.  Leuret  était  déjà  arrivé 

Le  nombre  d'aliénés  sur  lequel  nous  avons  opéré 
n'est  pas  assez  élevé  pour  infirmer  d'une  manière 
rigoureuse  ce  que  MM.  Esquirol  et  Leuret  ont  avancé 
sur  ce  point,  cette  question  ne  nous  paraît  donc  pas 
définitivement  résolue^  il  y  a  peut-être  dans  ces  calculs  " 
des  causes  d'erreur  que  nous  ne  connaissons  pas,  et 
nous  laissons  à  d'autres  le  soin  d'éclairer  plus  com- 
plètement ce  sujet.  Mais  de  quelque  côté  qu'existe 
la  vérité,  nous  ne  dirons  pas  à  priori,  comme  le  fait 
M.  Parchappe,  que  l'âge  viril  doit  être  celui  qui  pré 
dispose  le  plus  à  l'aliénation  mentale,  parce  que 
c'est  l'âge  des  passions  et  des  excès,  celui  où  les  causes 
de  la  folie  ont  une  plus  grande  énergie.  Il  est  vrai 
qu'elles  sont  plus  actives  et  plus  fréquentes  à  cette 
époque  de  la  vie;  mais  l'âge  avancé  n'est  point  à 
l'abri  de  certains  excès  sensuels  :  le  vieillard  résiste 
moins,  et  la  cause  la  plus  légère  peut  amener  chez 
lui  un  trouble  cérébral. 

Ceci  établi,  qu'il  y  a  un  plus  grand  nombre  d'a- 
liénés à  l'âge  viril,  nous  nous  sommes  demandé  s'il 
f  en  serait;  pas  de  même  pour  les  maladies  autres 
que  l  aliénation  m'enlale.  On  conçoit  toute  i'impor- 
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tance  de  cette  question,  car  si  nous  venions  à  prouver 
que  c'est  à  cet  âge  qu'on  observe  le  plus  grand 
nombre  de  malades,  il  s'ensuivrait  qu'il  prédispose 
à  l'aliénation  mentale  comme  à  la  plupart  des  autres 
affections  dont  l'Iiomme  peut  être  atteint. 

Nous  avons  à  cet  effet  consulté  les  registres  d'ad- 
missions de  l'Hôtel-Dieu,  et  voici  le  résultat  auquel 
nous  sommes  arrivé. 

Sur  3,247  individus  du  sexe  masculin 

iO  avaient  été  admis  avant  15  ans, 


538 

de  15  à  20, 

608 

de  21  à  25, 

445 

de  26  à  30, 

371 

de  31  à  35, 

325 

de  36  à  40, 

256 

de  41  à  45, 

177 

de  46  à  50, 

155 

de  51  à  55, 

147 

de  56  à  60, 

80 

de  61  à  65, 

71 

de  66  à  70, 

43 

de  71  à  75, 

18 

de  76  à  80, 

3 

au  delà  de  80. 

3247 

Il  suit  de  là  que  l'âge  où  s'observent  le  plus  grand 
nombre  d'affections  autres  que  l'aliénation  men- 
tale est  celui  de  21  à  25.  11  n'en  est  point  ainsi  pour 
la  lohe,  et  on  serait  porté  à  admettre  que  l'âge  de 
35  à  40  exerce  une  inlhience  toute  spéciale  sur  sa 
production. 
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mtii  A\mk  iMHièmi^i  ]6i^v  un  dernier  coup 
d'iidil  suY  ïô  ta'blcàà  placé  aii  coiftmén cernent  de  cé 
clia'pt#ë,  ei  è'iaMner  ^influence  de  i'  âge  sur  les 
diverses'  fôrmés  de  fa  folie.  Ici  les  termes  de  com- 
paraison nolis  manquent  èompléleméh^.  Réduit  à 
nôé  f)ropr^es  chiffres,  qui  ne  sont  pas  très  élevés, 
noiTs  n'osei^ôiis  dâiïs  la  plupart  des  cas  donner 
nos  conclusions  comme  certaines  ;  mais ,  satis- 
fait d'avoir  po^ë  6é'  premier  jalon  ,  nous  raissérons 
à  d'autres'  Ife*  soi'i*i'  d'arriver  à  des  résiiltats  plus  po- 
sitifs. 

Pour  la  manie,  «^j'ui  ôfccupe  le  chiffre  le  plus  élevé, 
l'âge  de  35  à  40  ah's  p'éédomine  -,  ensuite  celui  de  31 
à  35.  Il  y  a  une  proposition  assez  forte  de  maniaques 
entre  21  et  25.  Le  rtOmbre  diminue  au-dessous  de 
cet  âge,  de  lûèfnè  q'ùi'il  s'éteint  graduellement  au- 
dessus  de  50  ans;  Nôus  en  avons  trouvé  qui  ont 
moins  de  20  ans  -,  ce  chiffre  assez  considérable  nous 
fait  voir  quô  h  m^àhiié  n'est  pas  aussi  rare  dans  la 
première  jeuiiesse  qu^on  le  croit  généralément  :  le 
plus  jeune  dé  nb^  malades  n'avait  qike  11  ans. 
M.  Ferrus  eû  a  vd  d'iin  âge  moins  avaiicé;  M.  Es- 
quirol  en  citfé  un  dé 8'  ans;  mais  personne',  que  nous 
sachions,  n'ert  a  trouvé  à  l'âge  de  2  ans,  comme 
Joseph  Franck  parait  l'avoir  rencontré. 

Pour  la  monoraanie,  le  maximum  occupe  une 
période  ikn  peu  plus  aVancéè  qîie'cëllé  de  la  manie, 
e'estvà-dire  riâgé  de  âi  à  45  ans.  tcs'autfeS  liiâiàd^^ 
sont  répartis  plus  où  iboin^  inégalemeht.  Ô'ii  <ih' 
trouve  16  au-dessus  de  l'âgé  qui  donrte  le  maxilidii^;' ' 
et  21  au-dessous.  iNbUs  fel^orts  reiiiârqulei'  qu'il' n'y  èil 
a  point  au-dessous  de  20  ans;  ce  qui  est  iblil' à' fôlt' 
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en  rapport  avec  ce  <!jue  nous  avons  dit  dàrtè  &tte  cXulte 
partie  de  ce  mémoi're. 

La  lypênTanie,  âOf  tôtai  de  18,  nous  donne  16 
malades  pour  l'espace  compris  entre  21  efi  55  ansy 
un  seul  a  dépassé  cet  âgfe ,  et  k  plus  jeune  n'a  pas 
moins  de  20  ans. 

Le  chiffre  des  stupides-  est  fon  peu  étevé.  Aucu^n  A'aJ 
dépassé  45  an»,  trois  ont  èe  Si  à- 35  ans,  le  plus 

jeune  n'a  que  20  ans. 

Dans  la  démence  simple,  les  périodes  qui  occupent 
le  premier  rang  sont  ceHes  de  65  à  70  ans,  et  de  71 
à  75  ans.  On  voit  6  aliénés  qui  ont  dépassé  80  ans  : 
totis  lés  âges  en  offrent  quelques  cas;  mais  on  n'en 
trouve  point  au-dessous  de  31  ans.  Ces  résultats  ne 
sont  pas  Tes  mêmes  dans  la  démence  paralytique  :  ici 
rioUé  voyons  33  malades  sur  113  qui  ont  de  35  à 
40  ans,  c'est-à-dïre  un  peu  moins  d'un  tiers  5  les 
périodes  placées  immédiatement  au-dessus  et  au- 
dessous  de  cet  âge  en  ont  aussi  beaucoup;  toutes  lés 
trois  réunies  renferment  plus  de  la  moitié  dû  chiffre 
total.  Le  plus  jeune  a  18  ans ,  le  plus  âgé  ne  va  pas 
au  delà  de  75  ans.  Ùn  voit  de  quelle  importance  if 
est  de  séparer  ces  deux  variétés  d'une  même  maladie- 
et  ^  mesure  que  nous  avancerons,  nous  aurions  plu- 
siéurs  fois  l'occasion  de  faire  remarquer  .ce.  qui  dis- 
tînguë  et'  caractérise  leur  individuâ.lite. 
■  Siir  lé  petit  nombre  d'Idiots  qui  ont. été  admis 
cette  année,  nous  en  voyons  près  de  la  moitié  qui  ont 
moins  de  20  ans.  Ceci  est  en  harmonie  avec  la  statis- 
tique de  Norwège  ,  et  avec  ce  qùé  nous  dirons  sur  ce 
sujet  dans  le  recensement  de  la  division.  Tous  ceux 
qui  avaient  dépassé  l'âge  de  20  ans  étaient  simple- 


—  44  — 

meut  imbéciles.  Nous  n'avons  presque  pas  à  nous 
arrêter  sur  les  épileptiques  :  un  huitième  à  peu  près 
avait  moins  de  20  ans  5  la  plupart  étaient  jeunes  • 
deux  seulement  avaient  plus  de  50  ans,  et  lepilepsie 
existait  depuis  plusieurs  années.  Cela  nous  prouve 
que  la  première  enfance  et  la  jeunesse  sont  les  plus 
propres  au  développement  de  cette  maladie,  et  que 
Ion  a  d'autant  moins  de  chances  d'en  être  atteint 
qu'on  est  arrivé  à  un  âge  plus  avancé. 


Art.  II.  —  Mois  et 


saisons. 


La  question  de  l'influence  des  saisons  est  une  des 
plus  intéressantes  à  étudier ,  et  nous  tâcherons  de 
rendre  sa  solution  plus  complète  en  examinant  sépa- 
rément les  divers  genres  d'aliénation  après  avoir 
considéré  les  résultats  généraux  que  nous  fournira  la 
totalité  des  aliénés.  Plusieurs  causes  extérieures  sem- 
blent devoir  concourir  au  développement  de  la  folie  : 
mais  l'influence  la  plus  certaine  est  celle  de  la  tem- 
pérature ;  nul  doute  qu'il  ne  faille  lui  rapporter  tout 
ce  que  l'on  a  dit  jusqu'à  présent  des  mois  et  des  sai- 
sons. Nous  allons  donner  le  tableau  des  admissions 
de  d839  ;  il  fait  connaître  le  nombre  des  entrées  pour 
chaque  mois,  et  la  proportion  relative  des  diverses 
espèces  d'aliénation  qui  ont  été  admises.  Ensuite,  à 
l'exemple  de  plusieurs  auteurs,  nous  réunirons  les 
mois  en  saisons.  Nous  avons  cru  devoir  placer  sur  ce 
tableau  les  degrés  extrêmes  auxquels  chaque  mois  le 
thermomètre  centigrade  est  arrivé. 
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Tableau  des  admissions  relativemmt  aux  mois  et  aux  variétés  de  délire. 
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Janvier. 

Février. 

Mars. 

Avril 
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Juillet. 
Août. 

Septembre. 
Octobre. 
Novembre. 
Décembre. 

Totaux.  .  . 
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La  première  eliose  que  l'on  reiriarque  sur  ce  ta- 
bleau, c'est  que  les  entrées  les  plus  nombreuses  cor- 
respondent aux  trois  mois  de  l'été-,  juillet  est  en  prel- 
miqre  ligne,  août  et  juin  viennent  après  :  ces  mois 
ont  été  les  plus  chauds  de  l'anpée-,  la  température 
n'a  jamais  été  au-dessous  de  11  degrés,  et  elle  s'est 
élevée  dans  les  premiers  jours  d'août  jusque  à  30o, 
maximum  de  la  chaleur  en  1839.  Déjà  à  la  lin  de  mai, 
la  température  dépassait  20° -,  aussi  le  mois  suivant, 
les  admissions  sont  devenues  plus  nombreuses-,  la 
même  chaleur  s'étant  maintenue  en  juillet,  le  chiffre 
s'est  encore  élevé;  et  s'il  a  baissé  au  mois  d'août, 
jc'est  que  les  premiers  jours  seulement  du  fnois  ont 
été  très  chauds,  et  que  la  température  de  sa  dernière 
quinzaine  a  été  plus  basse  que  celle  du  n^ois  précé-r 
dent.  Dans  le  mois  de  septembre,  les  admissions  ont 
considérablement  diminué;  et  cependant,  d'après 
notre  colonne,  ce  mois  aurait  été  plus  chaud  que  les 
trois  qui  l'ont  précédé,  à  l'exception  de  quelques 
jours  du  mois  d'août  où  le  thermomètre  a  marqué 
130o.  Cette  anomalie  n'existe  point,  si  l'on  consulte 
'comparativement,  comme  nous  l'avons  fait,  la  tempé- 
rature de  tous  les  mois  de  l'année.  On  voit  alors  que 
septembre  n'a  eu  que  quelques  jours  de  chaleur,  et 
que  la  moyenne  de  ce  mois  a  été  bien  inférieure  à 
celle  des  trois  mois  de  l'été.  Le  mois  d'octobre  a 
fourni  beaucoup  d'admissions ,  la  première  quinzaine 
a  été  plus  forte  que  la  seconde,  probablement  parce 
que  les  premiers  jours  de  ce  mois  ont  eu  une  tempé- 
rature de  20  ',  tandis  qu'elle  n'était  plus  que  de  â"  à 
la  fin.  Le  même  rapport  a  été  observé  à  toutes  les 
époques  de  Tannée  :  ce  sont  les  mois  de  janvier  et 
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de  février  qui  ont  été  les  plus  froids  *,  ce  sou 
aussi  qui  ont  fourni  ie  moins  d'aliénés;. 
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Sur  toutes  les  années  réunies,  nous  voyons  fjue 
le  maximum  des  entrées  correspond  au  mois  de  juin  , 
ensuite  vient  le  mois  d'août,  puis  mai  et  juillet  en 
quatrième  ligne;  ce  qui  n'est  nullement  conforme  au 
résultat  de  notre  année.  Ici,  comme  pour  1839,  le 
minimum  répond  en  février.  Mais  si  nous  considé- 
rons maintenant  chaque  année  en  particulier,  nous 
trouvons  pour  le  maximum  et  le  minimum  les  plus 
grandes  irrégularités  :  ainsi,  le  maximum  est  en  juin 
pour  1831  et  1835,  en  août  pour  1834  et  1838,  en  mai 
pour  1832  et  1836,  en  juillet  pour  1837,  et  en  sep- 
tembre pour  1833.  On  voit  cependantqu'il correspond 
presque  toujours  aux  mois  les  plus  chauds.  Quant  au 
minimum,  il  offre  les  mêmes  anomalies,  mais  il  ré- 
pond toujours  à  l'époque  la  plus  froide  de  l'année. 
Plusieurs  causes  pourraient  nous  rendre  compte  de  ces 
irrégularités 5  mais  en  première  ligne,  il  faut  placer 
les  variations  de  température  qui  ont  pu  survenir 
pendant  les  divers  mois  des  huit  années  que  com- 
prend notre  tableau.  Voici  pour  les  relevés  de  1839 
et  1831  à  1838,  l'ordre  de  fréquence  suivant  lequel 
les  mois  se  trouvent  placés  relativement  aux  entrées. 


1839. 

1831  à  1838. 

Juillet. 

Juin. 

Août. 

Août. 

Juin. 

Mai. 

Octobre. 

Juillet. 

Décembre. 

Avril. 

Mars. 

Octobre. 

Septembre. 

Septembre. 

Novembre. 

Janvier. 

4 
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1839. 

Mai. 
Avril. 
Janvier. 
Février. 


483i  à  d838. 

ISovembre. 
Décembre. 
Mars. 
Février. 


Consultons  maintenant  les  statistiques  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 
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3 
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Février. 
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22 
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Mars. 
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78 

52 

4 
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56 
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Avril. 

292 

89 

54 

5 

62 

6 

38 
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Mai. 

506 

82 

46 

4 

59 

10 

42 

550 

Juin. 

362 

92 

49 
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75 

9 

45 

656 

Juillet. 

505 

95 

55 

7 

66 

6 

59 

592' 

Août. 

519 

85 

49 

2 

78 

13 

43 

590, 

Septembre. 

278 

74 

34 

2 

50 

10 

27 

476 

Octobre. 

279 

70 

55 

11 

51 

11 

45 

5 

505 

Novembre. 

264 

67 

24 

4 

56 

4 

56 

1 

456^ 

Décembre. 

278 

62 

51 

5 

54 

5 

50 

2 

465, 

Totaux. 

5,458 

932 

504 

51 

650 

91 

458 

20 

6,164 

Toutes  ces  statistiques  réunies  nous  donnent  un 
total  de  6,164  malades  dont  l'époque  d'admission  a 
été  notée.  INous  voyons  que  le  mois  de  juin  est  le  plus 
fort,  puis  juillet  et  août,  ensuite  mai  et  avril;  le 
plus  faible  est  le  mois  de  janvier.  Ainsi,  ici  comme 
plus  haut,  le  maximum  est  pour  les  mois  de  l'été  et 
le  minimum  pour  les  mois  de  l'hiver.  Il  en  est  de 
même  si  l'on  examine  le  résultat  de  chaque  statis- 
tique :  cinq  ont  leur  maximum  en  juillet;  nous  y 
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comprenons  celle  de  Nantes,  parce  que  le  cliiiïre  le 
plus  élevé,  qui  répond  au  mois  d'octobre,  dépend  de 
ce  qu'une  ville  voisine  avait  évacué  ses  malades  sur 
cet  hôpital;  c'est  en  août  pour  MM.  Bonacossa  et  Ber- 
lolini  ;  et  en  juin  pour  le  relevé  de  M.  Desporles  :  le 
minimum  en  février  pour  MM.  Greco  et  Berlolini  et 
la  maison  de  Dundée;  en  décembre  pour  MM.  de 
Boutteville  et  Esquirol-,  en  janvier  pour  MM.  Des- 
portes, Bouchet  et  Bonacossa.  Nous  ne  chercherons 
pas  davantage  à  faire  remarquer  les  différences  et  les 
points  de  contact  qu'offrent  tous  ces  travaux;  il  nous 
suffît  d'avoir  constaté  que  les  résultats  généraux  sont 
les  mêmes  en  France  et  dans  les  pays  étrangers. 

Voulant  rechercher  maintenant  dans  ces  mêmes 
chiffres  d'autres  points  de  comparaison,  nous  avons 
divisé  l'année  en  deux  périodes,  celle  de  la  chaleur 
et  du  froid ,  et  nous  en  avons  formé  le  tableau  qui 
suit,  pour  1839,  pour  les  années  écoulées  de  i831 
à  1838,  et  pour  les  statistiques  que  nous  venons  de 
citer. 


1839. 


1851  à  1838.  Stat.  réunies. 


Six  mois  froids. 


/  Janvier. 
{ Février. 
j  Mars. 
\  Octobre. 
I  Novembre. 
[  Décembi^e. 


Six  mois  chauds./ 


(  Avril. 
Ulai. 
]  Juin. 
1  Juillet. 
I  Août. 
\  Septembre 


59 

509 

.    428  ■ 

29 

277 

451 

44 

297 

489 

48 

527 

505 

43 

504 

456 

48 

• 

500 

465 

251 

1,814 

2,772 

41 

351 

548  ' 

42 

569 

550 

55 

578 

656 

65 

544 

592  • 

54 

571 

590 

45 

324 

476  ' 

298 

3,392 
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Àinsi,  nous  pouvons  conclure  hardiment  que  les 
mois  les  plus  chauds  l'emportent  de  beaucoup  sur 
les  mois  les  plus  froids.  MM.  Parchappe  et  de  Bout- 
teville  sont  arrivés  à  un  résultat  semblable.  Voyons 
maintenant  celui  que  nous  donneront  tous  les  mois 
réunis  en  saisons. 


1839. 

1851  à  1858. 

Été  

172 

1,095 

434 

955 

127 

977 

116 

88G 

549 

5,911 

Tableau  synoptique  des  saisons^ 


îville. 

■A 

SAISONS. 

Desport( 

Esquirc 

De  Boutte 

Boutht 

Bonacoï 

Bertoli 

Grèce 

•o 

a 

a 

Total 

Été. 

986 

270 

151 

14 

• 

217 

2S 

147 

5 

1,818 

Printemps. 

862 

249 

152 

13 

168 

25 

116 

4 

1,587 

Automne. 

821 

211 

93 

17 

157 

25 

106 

5 

1,415 

Hiver. 

789 

202 

108 

7 

128 

15 

89 

6 

1,544 

Totaux. 

3,458 

932 

504 

51 

650 

91 

458 

20 

6,164 
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Dans  ces  trois  lei  nies  de  comparaison ,  le  maxi- 
nium  des  admissions  est  pour  la  saison  de  l'été, 
et  le  minimum  pour  celle  de  l'hiver.  Il  n'y  a  que 
le  printemps  et  l'automne  dont  le  rang  soit  varia- 
ble ;  le  premier  vient  en  seconde  ligne  dans  deux  de 
ces  relevés,  et  seulement  en  troisième  pour  l'année 
i839  5  du  reste,  le  chiffre  qui  les  sépare  est  pe^ 
considérable,  et  ces  deux  saisons  se  ressemblent  tel- 
lement, qu'il  ne  faut  pas  s'étonner  que  l'une  ou  l'autre 
prenne  le  dessus  ou  le  dessous,  suivant  qu'elle  aura 
été  plus  chaude  ou  plus  froide.  Dans  le  tableau  des 
statistiques  réunies,  l'été  se  trouve  en  première  ligne 
pour  MM.  Greco,  Esquirol,  BertoUni ,  Bonacossa  et 
Desporles;  c'est  le  printemps  pour  M.  de  Bouteville, 
rautomne  pour  M.  Bouchet,  et  l'hiver  pour  l'asile  de 
Dundée.  Le  minimum  répond  en  hiver  sur  six  d'entre 
elles,  en  automne  pour  M,  de  Boutlevilje,  et  au  prin- 
temps pour  Dundée.  Ces  différences  doivent  dépendrç, 
du  petit  nombre  de  malades  sur  lesquels  ont  opéré, 
quelques-uns  de  ces  auteurs  \  el  partout  où  le  chiffre 
^  été  très  élevé,  comme  à  Charenton  et  à  Bicêtr^, 
les  résultats  se  sont  parfaitement  accordés. 

Nous  n'avons  point  jusq^u'à  présent  distingué  les 
divers  genres  d'aliénation  reliitivement  aux  saisons-, 
personne  ne  l'a  fait  que  nous  sachions  :  aussi  cet 
examen  est-il  plein  de  difficultés,  et  expose  à  bien 
des  erreurs,  surtout  si  l'on  emploie  la  manière  ordi- 
nairç  dp  procéder.  Non-seulement  on  devrait  retran- 
cher de  ces  études  les  épileptiques,  les  idiots  et  les 
iiflbéciles,  mais  encore  il  faudrait,  pour  apprécie^- 
convenablement  l'influence  des  saisons,  remonter  au 
début  de  la  maladie  et  rechercher  la  relalijQn  de  son 
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origine  avec  l'époque  de  l'année  où  elle  a  commence. 
Ceci  s'applique  surloul  aux  cléments  et  à  quelques 
maniaques,  qui,  malgré  leur  état  de  folie,  peuvent 
rester  longtemps  dans  la  société  avant  d'être  séques- 
trés. Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  remplir  com- 
plètement cette  lacune j  nous  allons  seulement  nous 
arrêter  un  instant  sur  les  variétés  du  délire  qu'ont 
présentées  les  malades  admis  pendant  l'année  1839. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  du  tableau  de  183d  à 
1838,  parce  que  nous  n'avons  point  connu  les  ma- 
lades qui  s'y  trouvent  indiqués,  et  que  le  relevé  a  été 
fait  simplement  sur  des  registres  d'administration. 

La  manie,  qui  est  la  forme  peut-être  la  plus  sou- 
mise à  des  influences  atmosphériques,  a  présenté  son 
maximum  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août,  les  deux 
mois  les  plus  chauds  de  l'année.  Mars  vient  en  troi- 
sième ligne;  c'est  l'époque,  en  effet,  où  quelques  ma- 
nies périodiques  récidivent  ordinairement.  Le  mois 
de  septembre  est  celui  qui  a  donné  le  moins  grand 
nombre  de  cas  de  manie,  mais  les  mois  de  l'hiver  en 
ont  fourni  une  bonne  part.  Notre  calcul  n'étant  basé 
que  sur  181  malades  ,  on  ne  sera  pas  étonné  de 
trouver  si  peu  de  différences;  et  nous  nous  garderons 
bien  de  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  qui  puis- 
sent faire  loi  :  nous  nous  trouvons  dans  le  même  cas 
pour  les  autres  genres  de  folie. 

Les  cas  de  monomanie  ont  été  reçus  à  peu 
prés  également  dans  chaque  mois  de  l'été;  le  maxi- 
mum répond  en  septembre;  les  mois  d'hiver  en  ont 
offert  un  moins  grand  nombre.  Nous  ne  dirons  rien 
de  la  stupidité  et  de  la  mélancolie.  Pour  la  démence 
simple,  on  trouve  peu  de  différence  dans  les  mois 
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d'admission,  à  part  ceux  de  janvier,  février,  mars 
et  mai,  qui  n'en  donnent  que  quelques  cas.  La  dé- 
mence paralytique  a  été  plus  commune  en  mai,  juin 
et  juillet-,  ensuite  viennent  deux  mois  d'hiver  qui  ont 
fourni  un  contingent  à  peu  près  égal. 

Les  rechutes,  qui  se  trouvent  indiquées  dans  l'une 
des  colonnes  du  tableau  de  1839,  appartiennent  à 
des  malades  entrés  une  ou  plusieurs  fois  cette  année, 
et  que  nous  n'avons  pas  dû  placer  dans  les  autres 
cases  où  ils  auraient  rempli  un  double  emploi.  Nous 
avons  fait  de  même  pour  les  réintégrations. 

Il  est  difficile,  comme  on  le  voit,  d'avoir  quelque 
chose  de  bien  précis  sur  l'influence  des  saisons  rela- 
tivement aux  différentes  formes  de  la  folie-,  mais  nul 
doute  qu'à  mesure  que  les  faits  se  multiplieront,  si 
l'on  a  soin  de  les  distinguer  comme  nous,  on  ne 
puisse  arriver  un  jour  à  des  résultats  plus  certains. 

Art.  ill. — Influence  des  climats. 

La  question  de  l'influence  des  climats  semble  étroi- 
tement liée  à  celle  de  la  température  et  des  saisons. 
Il  est  clairement  démontré  que  la  chaleur  est  pour 
beaucoup  dans  la  production  de  la  folie,  et  l'on  devrait 
être  porté  à  admettre  qu'elle  est  plus  fréquente  dans 
les  climats  méridionaux.  Cependant,  si  l'on  cherche  à 
comparer  la  proportion  relative  des  aliénés,  on  arrive 
à  une  conclusion  tout  opposée.  Ainsi  il  existerait  : 

EnÉcosse,  1  aliéné  sur  400  habitants  (Julius). 

En  Norwège ,  1  sur  551 . 

EnÉcosse,  4  sur  573  (  M.  Esquirol  ). 

En  Angleterre ,         1  sur  666  (Julius). 

États  de  New-Yorck ,  1  sur  721 . 
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lùi  Angleterre  ,  1  aliéné  sur        785  (  Halliday,  mi  ]. 

l'ays  de  Galles ,         1  sur  9H 


sur     i,000  (M.  Ksquirol). 

i,000  (Halliday,  1829). 


Eu  France,  i 

Kn  Angleterre,         1  sur 

Provinces  Rhénanes ,  4  shi\  1  000. 

Pays-Bas,  1  sur'  l^Oos" 

^'•'^"•^^  '  1  sur  2,000  (  M.  Parcliappe  ). 

Angleterre,  i  sur  2,000  ( M.  Hurrows ). 

^  sur  5,785  (M.  Esquirol). 

Jl^'"^'  ^  sur.  4,879  (M.  Brière). 

Lspagne,  1  sur  7,181. 

Et  dans  les  villes  les  plus  importantes  : 


Londres, 

1 

sur  200. 

Paris, 

i 

Milan, 

i 

24'2. 

Florence, 

1 

338. 

Turin, 

1 

344. 

Dresde, 

i 

466, 

Rome, 

\ 

481. 

Naples, 

i 

759. 

Saint-Pétersbourg, 

1 

3,133. 

Madrid, 

1 

3,350. 

Le  Caire, 

4 

30,174. 

Si  l'o^i  compare  les  départements  méridionaux  à 
ceux  du  nord,  on  trouve  : 

A  Marseille,  1    aliéné  sur    2,000  habitants. 
A  Rouen,      1  461. 

Il  en  résulterait  que  la  plus  forte  proportion  d'a- 
liénés existe  dans  les  pays  et  les  départements  du 
nord.  Mais  si  l'on  tient  compte  de  l'incertitude  du 
mode  d'évaluation  et  de  la  divergence  des  résultats 
annoncés,  on  s'apercevra  qu'il  n'est  point  permis  de 
tirer  de  ces  chiffres  des  corollaires  bien  légitimés. 
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Faisons  de  plus  remarquer,  pour  que  ce  travail  soit 
de  quelque  utilité,  la  nécessité  de  distinguer  les  dif- 
férentes formes  d'aliénation  mentale.  La  folie  est  plus 
fréquente  en  Norwège,  dit-on;  mais  les  idiots  y 
comptent  pour  un  tiers.  Il  en  est  de  même  en  Ecosse 
et  dans  le  pays  de  Galles;  tandis  qu'à  Paris,  M.  Es- 
quirol  n'en  trouve  que  203  sur  7,950  aliénés.  Dans  le 
compte  rendu  de  M.  Ferrus,  il  n'existe  que  20  aliénés 
dans  le  département  des  Basses- Alpes  où  un  préfet 
comptait  1,800  crétins. 

Une  comparaison  entre  les  différents  départements 
delà  France  serait  donc  d'une  extrême  difficulté, 
puisqu'il  faudrait  tenir  compte  des  conditions  indus- 
trielles et  commerciales  (|u'ils  présentent ,  du  degré 
de  civilisation  et  d'instruction  qu'on  y  trouve,  de 
la  nature  même  du  sol ,  etc.  Les  départements  qui  ont 
pour  chef  lieu  une  ville  importante,  et  qui  renfer- 
ment une  population  considérable,  devront  néces- 
sairement donner  un  nombre  d'aliénés  plus  élevé. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  les  départements  du  Cal- 
vados, d'Ille-et-Vilaine,  de  la  Loire-Inférieure,  du 
Rhône,  de  la  Seine-Inférieure,  (Je  la  Gironde,  des 
Bouches-du-Rhône. 

Pour  fa,ire  ressortir  le  fait  de  la  différence  d'une 
localité  à  l'autre,  M.  Parchappe  a  comparé  40  dé- 
partements dont  le  nombre  des  aliénés  a  été  trouvé 
je  moindre,  avec  les  10  où  ce  nombre  a  été  trouvé 
plus  élevé. 

Hautes-Alpes,  Hautes- Pyrénées,  Gard,  Basses- 
Alpes,  Haute-Saône,  Tarn,  Corrèze,  Haute-Loire, 
Drôme  et  Pyrénées- Orientales. 

280  aliénés  pour  2,589,000  ames,  1  sur  9,246.  ) 
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Meurthe,  Bouches-du-Rliùnc ,  Uhône,  Gironde, 
Mayenne,  Ariège,  Maine-et-Loire,  Ain,  Sarthe' 
Haute-Garonne. 

3,537  aliénés  sur  4,064,000  âmes,  i  sur  1,148. 

Quoique  persuadé  d'avance  de  ne  pouvoir  éclairer 
la  question  par  la  proportion  d'aliénés  fournis  à  Bi- 
cêtre  par  chaque  département  (il  faudrait  pour  éta- 
blir cette  proportion  connaître  celle  des  individus  que 
les  départements  envoient  à  Paris),  nous  avons  cru 
devoir  en  donner  le  tableau  :  on  verra  que  le  nombre 
diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  capitale^  et 
que  les  pays  étrangers  les  plus  voisins  de  nos  fron- 
tières et  qui  ont  avec  nous  de  plus  fréquentes  com- 
munications, sont  ceux  qui  nous  envoient  une  plus 
grande  quantité  de  fous. 


DÉPARTEMENTS. 

De 
à 

18^8. 

En 
1839. 

DÉPARTEMENTS. 

De 
1831 
à 

1838. 

En 
1839. 

Seine. 

1,032 

155 

Loiret. 

40 

4 

Seine-et-Oise. 

294 

32 

Eure. 

39 

9 

Seine-et-Marne. 

176 

38 

Pas-de-Calais. 

39 

10 

Yonne. 

174 

13 

Sarthe. 

35 

» 

Oise. 

86 

17 

Haute-Saône. 

34 

6 

Eure-et-Loir. 

70 

7 

Haute-Marne. 

32 

6 

Seine-Inférieure. 

68 

5 

Meuse. 

32 

3 

Nord. 

64 

7 

Rhône. 

29 

2 

Somme. 

63 

7 

Saône-et-Loire. 

29 

1 

Moselle. 

62 

18 

Puy-de-Dôme. 

29 

6 

Calvados. 

m 

6 

Doubs. 

26 

8 

Manche. 

54 

5 

Ardennes. 

25 

2 

Orne. 

50 

11 

Côte-d'Or. 

25 

7 

Cantal. 

49 

3 

Bas-Rhin. 

24 

2 

Aisne. 

47 

7 

Jura. 

24 

5 

Marne. 

45 

6 

Indre-et-Loire. 

22 

3 

Meurthe. 

42 

2 

Mayenne. 

20 

3 

Aube. 

M 

5 

Maino-et-Loire. 

20 

1 
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DÉPARTEMENTS. 

De 

m\ 

à 

48)8. 

Creuse. 

18 

Loire-Inférieure. 

18 

Ille-et-Vilaine. 

15 

Haijt-Rhiii. 

14 

Vosges. 

14 

Nièvre. 

13 

Isère. 

12 

Aveyron. 

12 

Indre. 

11 

Haute-Garonne. 

11 

Gironde. 

12 

Loire. 

11 

Haute-Loire. 

10 

Allier. 

10 

Gard. 

9 

Charente-Inférieure. 

9 

Morbihan. 

9 

Basses-Pyrénées. 

9 

Haute-Vienne. 

8 

Ardèche. 

8 

Dordogne. 

7 

Côtes-du-Nord. 

7 

Landes. 

6 

Basses-Alpes. 

6 

Tarn. 

6 

Lot-et-Garonne. 

5 

Ain. 

5 

Var. 

5 

Cher. 

5 

Gers. 

5 

Vaucluse. 

S 

Loir-et-Cher. 

Bouches-du-Rhône. 

5 

Hérault. 

5 

Finistère. 

4 

Tarn-el-Garonne. 

5 

Pyrénées-Oriental  es . 

4 

En 


5 
2 
1 
5 

^ 

o 
4 
3 
1 
1 
3 
2 
» 
1 
2 
1 
2 
2 
3 
2 
2 
2 


1 
1 
> 
1 

5 

B 
1 
» 

1 

2 
* 


DÉPARTEMENTS. 


Vienne. 

Hautes-Alpes. 

Corrèze. 

Ariège. 

Drôme. 

Vendée. 

Lot. 

Deux-Sèvres. 
Charente. 
Aude. 
Lozère. 

Hautes-Pyrénées. 

Total. 

Fays  étrangers. 

Piémont. 

Allemagne. 

Belgique. 

Suisse. 

Italie. 

Pologne. 

Espagne. 

Angleterre. 

Grèce. 

Irlande. 

Madagascar. 

Zélande. 

Egypte. 

Russie. 


Lieux  de  naissance 

non  indiqués. 
Départements. 

Totaux. 


En 

1  %JtJ  1 

g 

1839. 

1838. 

4 

5 

3 

n 

5 

» 

5 

1 

2 

»  1 

2 

2 

»  1 

1 

1 

1 

» 

1 

» 

1 

3,239 

64 

7 

64 

7 

60 

13 

m 

4 

16 

2 

13 

3 

7 

» 

6 

2 

2 

2 

> 

2 

> 

1 

» 

1 

» 

1 

1 

274 

461 

418 

88 

3,239 

3,931 

S49 
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A  Kl.  IV.  —  État  civil. 


Les  clifrérenlcs  conditions  de  la  vie  sociale  réagis- 
sant plus  ou  moins  dii  eclement  sur  le  moral,  on  s'est 
demandé  depuis  longtemps  si  le  célibat  ou  le  mariage 
n'olfriraient  point  quelques  relations  avec  la  folie. 
Cette  question,  débattue  par  beaucoup  d'auteurs,  mé- 
rite de  fixer  quelques  instants  noire  atlentioa. 

1839.  1834  à  1838. 
Mariés.                           130.  IO8/1. 
Célibataires.                      81.  950. 
Veufs.                              28.  207. 
Etat  civil  non  indiqué.       310.  1690. 

549.  3931. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  ces  deux  co- 
lonnes, c'est  le  nombre  considérable  d'aliénés  dont 
l'état  civil  n'a  point  été  indiqué.  Gefait,  dû  au  défaut 
de  renseignements  dans  plusieurs  cas,  dans  d'autres 
à  la  négligence  des  employés,  nous  empêchera  de 
tirer  des  conclusions  rigoureuses  à  ce  sujet  :  car  si  h 
condition  sociale  de  ces  malades  venait  à  être  connue, 
il  pourrait  arriver  que  nos  résultats  fussent  changés, 
et  que  le  chiffre  des  célibataires  ,  qui  est  en  secop^e 
ligne,  fût  notablement  plus  fort  que  celui  des  hommes 
mariés.  Cette  circonstance  n'est  pas  la  seule  qui  puisse 
rendre  fautives  les  recherches  dont  nous  nous  occu- 
pons. Un  certain  nombre  d'individus  devraient  être 
retranchés,  d'une  part,  de  la  totalité  qui  sert  de  base  à 
nos  calculs  :  ainsi,  tous  ceux  qui  ont  moins  de  20  ans 
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et  qui  se  trouvent,  quoique  non  mariés,  dâns  des 
conditions  autres  que  celles  du  célibat-,  d'une  autre 
parti  les  imbéciles,  les  idiots  et  les  épileptiques,  dont 
l'état  civil  ne  peut  être  certainement  regardé  comme 
une  prédisposition.  Nous  aurions  cherché  à  combler 
cette  lacune,  et  à  donner  à  nos  calculs  plus  de  préci- 
sion, si  la  proportion  des  individus  mariés  et  des  cé- 
libataires avait  été  plus  forte,  et  s'il  n'y  avait  point  eu 
un  si  grand  nombre  d'aliénés  dont  l'état  civil  nous 

était  inconnu. 

Voyons  d'abord  pour  point  de  comparaison  la  pro- 
portion des  célibataires,  mariés  et  veufs,  que  nous 
fournissent  les  statistiques  que  nous  avons  sous  les 
yeux. 


De  Boutteville.  | 

Desporles: 

"3 
5* 

tri 

W 

Nantes.  | 

Caen.  j 

c  = 

i  1 

•w 

Turin. 
Ronarossa. 

trr 
"S 

•w 

o; 
■1/ 
■c 

a 

a 

Totaux. 

Célibalaires. 

197 

1295 

505 

22 

107 

818  974 

400 

65 

12 

4395 

Mariés. 

234 

1217 

387 

11 

^9 

545  176 

250 

41 

8 

2908 

Veufs. 

12 

267 

40 

4 

» 

46  .% 

» 

2 

» 

401 

Etat  civil  non 
indiqué. 

206 

l.7v< 

» 

14 

» 

»  » 

» 

» 

» 

899 

Totaux. 

649 

345 

932 

51 

146 

1409  1180 

650 

108 

20 

8603 

La  dernière  colonne,  qui  résume  toutes  les  statis- 
tiques, nous  fait  voir ,  contrairement  à  nos  résultats, 
que  les  célibataires  sont  en  excès,  que  les  gens  mariés 
viennent  ensuite,  et  que  les  veufs  y  sont  en  très  faible 
proportion.  La  même  chose  se  rencontre  dans  cha- 
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cun  de  ces  travaux  séparément ,  à  l'exception  de  la 
statistique  de  Rouen,  où  le  nombre  des  individus  ma- 
riés l'emporte  d'une  manière  notable.  Nous  avons  ré- 
duit de  la  manière  suivante  le  chifïre  de  nos  relevés 
et  ceux  du  tableau  précédent,  alin  que  l'on  pût  mieux 
saisir  les  différences  qui  les  distinguent. 

1839.  1831-38. 

Mariés,  1  sur    4,246.  1  sur  3,626. 

Célibataires,  1  sur    6,770.  1  sur  4,137. 

Veufs,  1  sur  34,653.  1  sur  18,291. 

Statistiques  réunies. 

Célibataires,  1  sur  1,980. 
Mariés,  1    sur  2,928. 

Veufs,  1    sur  21,453. 

La  détermination  de  l'état  civil  n'ayant  point  été 
établie  avec  plus  de  précision  dans  l'un  et  l'autre 
de  ces  trois  relevés,  nous  ajouterons  plus  de  créance 
à  ce  dernier,  parce  que  son  chiffre  étant  très  élevé, 
il  offre,  à  défaut  d'autre,  une  condition  de  nombre 
qui  est  d'une  grande  valeur  dans  les  travaux  de  ce 
genre. 

Mais  pour  donner  à  nos  résultats  une  plus  grande 
signification ,  il  ne  suffit  pas  d'avoir  constaté  que,  sur 
un  nombre  donné  d'aliénés ,  il  existe  plus  de  céliba- 
taires que  de  gens  mariés;  il  importe  de  savoir  com- 
ment la  population  se  trouve  répartie  à  cet  égard, 
afin  de  pouvoir  rechercher  relativement  à  l'état  civil 
le  rapport  qui  existe  entre  les  aliénés  et  un  nombre 
donné  d'habitants.  Nous  avons  sous  les  yeux  deux 
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recensements,  l'un  de  la  France  en  1834,  l'autre  de 
Paris  en  1836  5  nous  n'avons  opéré  que  sur  le  sexe 
masculin. 

Sur  15,636,874  individus  existant  en  1831, 

8,866,422  étaient  célibat.,  c'est-à-dire  1  sur  1,763. 
6,047,841  mariés^  1  2,582 

722,611  veufs,  1  21,638. 

Sur  445,055  individus  du  sexe  masculin  recensés 
à  Paris  en  1836, 

254,462  étaient  célibat.,  c'est-à-dire  1  sur  1,748. 
174^080  mariés  1  2,556. 

16,513  veufs  1  36,951. 

Si  nous  comparons  maintenant  la  proportion  obte- 
nue cliez  les  aliénés  à  celle  de  la  population,  nous  ver- 
rons que  dans  les  deux  cas,  les  célibataires  sont  comme 
1  est  à  1 ,  et  les  gens  mariés  comme  1  à  2  :  d'où  nous 
pourrions  conclure  que  le  mariage  et  le  célibat  se  trou- 
vant dans  un  rapport  égal ,  il  n'est  point  vrai  que  ce 
dernier  état  prédispose  à  la  folie.  Mais  si,  à  l'exemple 
de  M.  Parchappe,  nous  retranchons  du  nombre  des 
célibataires  tous  ceux  qui  ont  moins  de  20  ans  (en 
opérant  à  la  fois  sur  le  chiffre  des  aliénés  et  sur  celui 
de  la  population),  nous  arrivons  à  un  résultat  ana- 
logue au  sien ,  c'est-à-dire  que  pour  les  aliénés  céli- 
bataires la  proportion  est  de  1  sur  1,880,  tandis  que 
celle  des  individus  non  aliénés  est  de  1  sur  4,362.  Il 
serait  donc  vrai  que  le  célibat  prédispose  à  la  folie. 
Mais  que  de  causes  d'erreurs  dans  cette  appréciation  ! 
Combien,  par  exemple,  ne  voit-on  point  à  Paris  de 
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célil)alaires  placés  dans  !es  mômes  conditions  que 
les  gens  maries  ?  ^ 


Art.  V.  —  Proft 


essions. 


Les  résultats  que  fournit  le  relevé  des  professions 
doivent  nécessairement  varier  suivant  les  lieux  où  l'on 
observe-,  ils  ne  peuvent  point  être  les  mômes  à  Cha- 
renton,  où  sont  admis  les  individus  qui  appartien- 
nent à  la  classe  aisée  et  instruite,  et  à  Bicôtre,  asile 
destiné  aux  aliénés  indigents.  Il  ne  faut  point  perdre 
cette  considération  de  vue,  lorsqu'on  cherche  à  établir 
l'influence  des  professions  sur  la  folie.  Un  coup  d'œil 
jeté  sur  le  tableau  suivant  permettra  de  facilement 
comparer  les  chiffres  de  plusieurs  statistiques. 


PROFESSIONS. 

Bicêtre. 
D(sporles 

•  '> 

-  1  — 

^  'ô 

0; 

a 

Rentiers  et  propriétaires. 

5 

21 

Culte,  droit,  médecine. 

employés. 

129 

74 

État  militaire. 

54 

46 

Négoce. 

5 

30 

Commerce  de  détail. 

109 

U 

Arts  et  métiers. 

S89 

205 

Agriculture. 

60 

56 

Domesticité. 

73 

8 

Totaux. 

1002 

484 

Nantes. 
Boucljef. 

il? 

^  \ 
rû  C 

Turin. 

,  Bertolini. 

•S 

—  <fi 

.r  0 
3  1  sa 

^-  5 

Cliarenton. 

1 

26 

> 

19 

507 

11 

65 

10 

104 

264 

9 

29 

5 

78 

254 

5 

14 

5 

15 

81 

2 

29 

> 

52 

151 

56 

88 

2J 

125 

107 

40 

44 

44 

255 

99 

3 

5 

6 

22 

55 

105 

296 

91 

626 

1258 
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La  catégorie  des  arts  et  métiers  est  celle  qui  ren- 
ferme le  plus  d'individus;  cependant  MM.  Bouchet, 
Bertolini,  Bonacossa,  ont  trouvé  un  plus  grand 
nombre  d'agriculteurs.  A  Bicêtre  ,  à  Saint-Yon,  à 
Palerme,  les  employés  et  les  professions  libérales 
viennent  après  ;  le  commerce  de  détail,  l'agriculture, 
la  domesticité,  occupent  un  rang  assez  variable.  Le 
négoce  et  l'état  militaire  comprennent  le  nombre 
d'aliénés  le  plus  faible  dans  toutes.  A  Charenton,  on 
voit  prédominer  les  rentiers,  les  professions  libérales 
et  l'état  militaire.  Voici ,  rangées  d'après  leur  fré- 
quence, les  différentes  catégories  de  professions  rele- 
vées sur  les  admissions  depuis  1834  jusqu'à  1839. 


1831-1838.  1839. 


Arts  et  métiers, 

1515. 

187. 

Domestiques ,  journaliers , 

1065. 

137. 

Culte,  arts,  médecine, 

311. 

26. 

Commerce  de  détail , 

195. 

30. 

État  militaire. 

86. 

12. 

Négoce , 

58. 

1. 

Agriculture , 

22. 

11. 

Rentiers, 

21 

4. 

Nos  résultats  diffèrent  peu  de 

ceux  que  nous  avons 

déjà  énoncés.Toujours  en  première  ligne  les  arts  et  mé- 
tiers, parce  que  cette  classe  comprend  la  plus  grande 
variété  de  professions.  Les  domestiques  et  les  jour- 
naliers en  seconde  ligne.  La  troisième  comprend,  en 
1839,  26  individus,  parmi  lesquels  on  compte  5  ins- 
tituteurs, 3  avocats,  3  professeurs,  3  musiciens, 
3  architectes,  2  étudiants,  2  écrivains  publics, 

5 
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artiste  dramatique,  1  médecin,  1  dentiste,  i  clerc 
1  ecclésiastique. 

Nous  n'avons  trouvé  que  A  rentiers  et  1  seul  né- 
gociant. 

Nous  avons  voulu  connaître  parmi  ces  différentes 
catégories  les  professions  qui  donnent  le  plus  d'a- 
liénés. 


En  1831-1838. 

Journaliers. 

i05 

Journaliers. 

765 

Tailleurs. 

14 

Cordonniers. 

168 

Cordonniers. 

13 

Tailleurs. 

150 

Anciens  militaires. 

12 

Employés. 

98 

Menuisiers. 

12 

Menuisiers. 

96 

Peintres. 

11 

Militaires. 

85 

Ébénistes. 

10 

Maçons. 

78 

Marchands  de  vins. 

9 

Serruriers. 

75 

Serruriers. 

8 

Marchands  de  vins. 

69 

Cochers. 

8 

Peintres. 

62 

M.  Desportes. 

M.  ESQUIROL. 

Journaliers. 

445 

Rentiers  et  propriétaires. 

507 

Cordonniers. 

161 

Soldats. 

124 

Menuisiers. 

101 

Officiers. 

105 

Employés. 

.  97 

Cultivateurs. 

99 

Maçons. 

81 

Commis  de  bureau. 

85 

Serruriers. 

66 

Marchands  et  commis. 

81 

Militaires. 

66 

Étudiants. 

46 

Domestiques. 

62 

^Domestiques. 

55 

Peintres. 

61 

Épiciers. 

31 

Jardiniers. 

49 

Instituteurs. 

50 

On  doit  remarquer  les  trois  professions  qui  se 
trouvent  en  tète  de  notre  échelle,  les  journaliers, 
tailleurs  et  cordonniers.  A  quelle  cause  attribuer 
cette  prédominance?  M.  Lombard  de  Genève  a  re- 
gardé la  vie  sédentaire  comme  une  cause  efficace  de 
mortalité,  et  selon  lui  elle  abrégerait  la  vied'l  an  4/10. 
M.  Esquirol  dit  qu'elle  est  la  condition  ordinaire  des 
individus  atteints  de  folie  ;  les  tailleurs  et  les  cor- 
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donniers  se  trouvent  dans  cette  condition.  Peut-on 
dire  de  ces  professions  qu'elles  prédisposent  9  l'a- 
liénation mentale?  Pour  établir  cette  étiologie,  il  fau- 
drait, comme  nous  l'avons  fait  pour  l'âge  et  l'état 
civil,' chercher  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre 
des  professions  exercées  et  celui  des  abénés  qu'elles 
fournissent  :  or,' ce  point  de  comparaison  manque. 
Après  d'infructueuses  recherches,  nous  avons  déses- 
péré de  résoudre  cet  intéressant  problème.  Nous 
-n'avons  pu  recueilbr  qu'un  seul  document  à  cet 
égard-,  mais  il  est  incomplet,  et  porte  sur  une  trop 
faible  'partie  de  la  population  :  c'est  le  tableau  des 
professions  exercées  par  les  jeunes  gens  du  contin- 
gent de  1824  à  1826 ,  inséré  dans  lès  recherches  sta- 
tistiques sur  Paris. 
Les  différentes  professions  sont  réparties  ainsi  qu'il 

suit  : 


Ouvriers  en,  bois. 


Charpentiers.  26 
Menuisiers. 

Charrons.  28 

Scieurs  de  long.  4 

Constructeurs  de  bateaux.  1 

Autres.  '•SO 

Ouvriers  en  fer. 

Serruriers.  195 

Forgerons.  5 

Couteliers.  8 

Armuriers.  7 

Maréchaux  ferrants.  15 

Autres.  154 


Ouvriers  en  ouir. 


Bourrehers  et  selliers.  141 

Cordonniers.  145 

Autres.  2 

Ouvriers  en  pierre. 

Maçons  et  tailleurs  de  pierre.  212 

Carriers.  55 

A\}tres.  10 

Laboureurs.  52 

Terrassiers.  6 

Charretiers.  27 

Autres.  56 

Commis  et  employés.  450 

Tailleurs.  82 

Professions  diverses.  2778 

Rentiers.  128 

Sans  profession.  158 
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Et  si  on  les  range  par  ordre  de  fréquence  : 

Commis  et  employés.  450  Tailleurs 

Menuisiers.  337  Laboureurs.  ^| 

Alaçons.  ^,.,2  Carriers. 

Serruriers.  ^95  Charrons.  S 

Cordonniers.  445  Rentiers.  28 

Les  cordonniers  et  les  tailleurs,  placés  sur  nos  ta- 
bleaux en  deuxième  et  troisième  ligne,  ne  se  trou- 
vent ici  qu'au  cinquième  et  au  sixième  rang.  Doit-on 
conclure  de  là  que  ces  états  constituent  des  prédis- 
positions? Nous  l'ignorons  :  nous  aimons  mieux  croire 
jusqu'à  nouvel  ordre  que  la  quantité  d'aliénés  que 
fournit  chaque  profession  est  surtout  en  rapport  avec 
la  quantité  d'individus  qui  l'exercent. 

Un  relevé  fait  par  nous  sur  un  certain  nombre  de 
malades  admis  à  l'Hôtel-Dieu  nous  autoriserait  à  adop- 
ter cette  opinion;  sur  771,  nous  trouvons  qu'il  y  a  : 

149  Journaliers.         58  Tailleurs.        24  Domestiques. 
45  Maçons.  37  Menuisiers.      21  Peintres. 

41  Cordonniers.        29  Boulangers.     20  Serruriers. 

14  Marchands  en  détail.  Total.  418 


Les  353  autres  sont  répartis  entre  83  professions 
différentes. 

A.RT.  VL  —  Hérédité. 

L'hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  l'histoire  de 
la  folie,  et  elle  mérite  d'être  étudiée  plus  qu'aucune 
autre  prédisposition.  Sa  fréquence  est  assez  grande, 
comme  on  le  voit  dans  le  tableau  qui  suit  5  et  elle  le 
paraîtrait  encore  davantage  si  pour  la  constater  on 
avait  pris  au  lieu  du  chiffre  des  malades  admis,  celui 
des  causes  notées. 
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Nombre 
dt'S  cas  ou 
riiércilité 

H  été 
constatée. 

Chiffre 
des 
admissions 

RAPPORT. 

Établissement  de  M.  Esquirol. 

ISO 

451 

1 

sur 

2,87 

s 

20 

1 

sur 

4 

357 

1557 

1 

sur- 

4,62 

15 

75 

1 

sur 

5 

87 

570 

1 

sur 

6,55 

105 

789 

1 

sur 

7,51 

62 

505 

1 

sur 

8,11 

128 

1066 

1 

sur 

8,52 

Turin  (M.  Bertolini )  

17 

150 

1 

sur 

8,82 

'  27 

265 

1 

sur 

9,81 

Bicètre  (M.  Desportes).  .  .  . 

342 

5458 

1 

sur 

10,11  : 

19 

196 

1 

sur 

10,51 

20 

506 

1 

sur 

15,50 

Il  est  difficile  sans  doute  de  mettre  d'accord  des 
résultats  aussi  différents,  mais  ils  peuvent  à  la  rigueur 
être  expliqués.  Les  établissements  dont  nous  venons 
d'énumérer  les  relevés  statistiques  n'élant  point  des- 
tinés aux  mômes  classes  de  la  société,  on  comprendra 
que  les  renseignements  s'obtiennent  avec  plus  ou 
moins  de  facilité  et  de  certitude.  A  Bicêtre,  par 
exemple,  où  les  aliénés  sont  la  plupart  du  temps  en- 
voyés par  la  préfecture  de  police,  où  ils  sont  souvent 
privés  de  la  visite  de  parents,  ou  d'amis,  ces  recher- 
ches présentent  plus  de  difficultés  que  partout  ail- 
leurs. Aussi  ne  nous  a-t-il  été  permis  de  constater 
d'une  manière  certaine  l'influence  de  l'hérédité  >  di- 
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recte  ou  collatérale  ,  que  24  fois  sur  549  admissions, 
1  sur  22,87. 

Nous  sommes  fort  éloignés  de  croire  que  ce  chiffre 
soit  l'expression  de  la  vérité;  nul  doute  que  l'héré- 
dité n'agisse  plus  fréquemment  comme  cause  prédis- 
posante de  la  folie,  mais  c'est  tout  ce  qu'il  nous  a  été 
possible  d'obtenir  en  interrogeant  les  parents  et  les 
malades  eux-mêmes  avec  le  plus  grand  soin. 

Nous  avons  cherché  à  déterminer  l'importance  de 
cette  cause  dans  chaque  forme  de  délire,  et  nous  n'a- 
vons point  trouvé  de  recherches  analogues  dans  les 
relevés  statistiques  que  nous  avons  pu  consulter. 
Cette  étude  doit  cependant  conduire  à  d'intéressants 
résultats. 

Nous  avons  noté  l'hérédité  : 
d5  fois  dans  la  manie, 

2  dans  la  monomanie, 
4         dans  la  mélancolie^ 

3  dans  la  démence  paralytique. 

24. 

11  suit  de  là  que  la  manie  est  de  toutes  les  formes 
d'aliénation  mentale  celle  où  l'influence  héréditaire 
paraît  avoir  le  plus  d'action  ;  on  restera  convaincu  de 
ce  fait,  en  comparant  le  chiffre  des  admissions  sui- 
vant la  variété  de  délire  avec  les  cas ,  peu  nombreux 
il  est  vrai,  où  l'hérédité  a  été  observée.  Il  n'en  est 
point  de  même  pour  la  démence. 

M.  Piorry,  qui  a  bien  voulu  nous  citer  dans  sa 
thèse  sur  l'hérédité  dans  les  maladies,  a  fait  remarquer 
qu'il  y  avait  quelque  difficulté  à  pouvoir  déterminer 


—  Ti- 
son influence  dans  la  manie  et  la  démence  l'une 
étant  souvent  la  terminaison  de  l'autre   Nous  ne 
croyons  point  à  la  connexité  trop  intime  de  ces  deux 
formes  de  folie.  Le  plus  souvent  elles  ont  une  marche 
distincte,  et  se  dessinent  au  début  d  une  manière 
trop  tranchée  pour  qu'on  puisse  avoir  des  doutes  a 
cet  égard.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  une 
autre  partie  de  ce  travail.  D'ailleurs,  en  supposant , 
ce  que  nous  sommes  loin  de  nier ,  que  la  démence 
soit  dans  quelques  cas  la  terminaison  du  délire  ma- 
niaque, nous  nous  trouvons  plus  que  jamais  autorisés 
à  regarder  notre  première  proposition  comme  bien 

fondée.  . 

Dans  deux  cas  de  démence,  les  parents  avaient 
été  aussi  déments,  et  leur  affection  dans  les  deux  cas 
s  était  manifestée  à  la  suite  d'abus  de  boissons  alcoo- 
liques. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  toujours  déterminer 
avec  précision  le  genre  d'aliénation  observée  chez 
les  parents  des  malades,  mais  il  est  difficile  d'ob- 
tenir sur  ce  point  des  renseignements  bien  précis. 

Sur  24  cas  nous  avons  noté  que 

8  fois  le  père  avait  été  aliéné, 
6  fois  la  mère. 

Nous  ne  serons  point  ici  tout  à  fait  d'accord  avec 
M.  Esquirol,  qui  regarde  la  folie  plus  transmissible 
par  la  mère  que  par  le  père. 

Chez  deux  individus,  les  grands  parents  avaient 
été  aliénés. 

Quant  à  l'hérédité  en  ligne  indirecte,  nous  la  trou- 
vons 8  fois  chez  des  oncles  ou  des  tantes. 


—  72  — 

Plusieurs  de  nos  malades  onl  eu  des  frères  et  des 
cousins  alteints  d'aliénation  mentale 

On  voit  surtout  des  familles  dont  presque  tous  les 
membres,  par  une  singulière  fatalité  semble  t  d  s 
unes  a  devemr  fous.  Nous  avons  eu  un  exemple  (Va"- 

nt  de  cette  tnste  vérité  chez  un  de  nos  malades 

fenêtre  d  un  trojs.eme  étage;  une  de  ses  sœurs  et  un 
de  ses  cousins  s  étaient  suicidés,  et  il  avait  un  autre 
cousin  atteint  de  délire  maniaque. 


DEUXIÈME  SECTIOiN. 

CAUSES  OCCASIONNELLES. 

A  vant  d'énumérerles  nombreuses  causes  qui  pré- 
sident au  développement  de  la  folie,  on  sent  le  vague 
qui  règne  sur  les  classifications  adoptées  jusqu'à  ce 
jour,  ou  plutôt  encore  l'absence  de  toute  classifica- 
tion. La  distinction  partout  admise  en  causes  physi- 
ques et  en  causes  morales  est  évidemment  insuffisante 
et  ne  peut  mener  à  aucun  résultat  bien  satisfaisant! 
C'est  après  l'avoir  critiquée  que  M.  Parciiappe  a  pro- 
posé une  nouvelle  division  qui  s'applique  surtout  à 
ces  dernières. 

«  Une  première  classe  comprend  les  causes  géné- 
ralement désignées  sous  le  nom  des  causes  morales, 
celles  qui,  corrélatives  aux  facultés  intellectuelles, 
affectives  et  morales  de  l'homme,  représentent  ses 
besoins  dans  la  vie  et  ses  intérêts  dans  la  société. 

«  Une  seconde  classe  comprend  les  causes  qui 
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consistent  dans  l'abus  que  l'homme  peut  faire  de  ses 
facultés  en  recherchant  les  jouissances  intellectuelles 

et  sensuelles. 

«  Une  troisième  classe  comprend  les  causes  qui , 
consistant  dans  un  état  morbide  des  organes  de 
l'homme,  entraînent  nécessairement  ou  accidentel- 
lement un  des  troubles  de  la  raison  désignés  sous  le 
nom  commun  d'aliénation  mentale. 

«  Une  quatrième  classe  comprend  les  causes  ex- 
ternes qui,  physiquement,  chimiquement  ou  physio- 
logiquement,  troublent  les  fonctions  cérébrales  et  dé- 
terminent la  folie. 

«  La  première  classe,  celle  des  causes  morales,  a 
été  subdivisée  en  groupes  représentant  les  princi- 
paux intérêts  de  l'homme  dans  l'état  de  société  :  re- 
ligion et  conscience,  amour,  famille  et  atfections, 
fortune,  réputation,  conservation,  patrie. 

«  La  seconde  classe  se  subdivise  naturellement  en 
excès  intellectuels  et  en  excès  sensuels. 

«  Dans  la  troisième  classe  ont  été  distingués  les 
états  morbides  qui  ont  leur  siège  organique  dans  le 
cerveau  et  ses  dépendances,  de  ceux  qui  ont  pour 
siège  les  autres  organes.  » 

Nous  pourrions  reprocher  à  cette  classification 
d'avoir  omis  une  série  de  causes  qui  sont  de  quelque 
importance,  celles  qui  s'opposent  à  la  satisfaction 
d'un  besoin  :  ce  sont,  par  exemple,  les  privations  de 
tout  genre,  le  défaut  d'une  alimentation  suffisante,  etc. 
La  misère,  rangée  par  M.  Parchappe  à  l'article  for- 
tune, fait  assez  voir  qu'il  la  regarde  uniquement 
comme  une  cause  morale^  mais  nous  voyons  à  Bi- 
cêtre  bien  des  individus  devenus  fous  par  ce  seul  fait 
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qu'ils  étaient  privés  des  choses  les  plus  nécessaires  à 
l'entretien  delà  vie,  et  qu'un  bon  régime  avart  bien- 
tôt rétablis.  La  continence,  comme  l'abus  des  plai- 
sirs vénériens,  peut  conduire  à  la  folie.  Et  si  l'on  ac- 
corde quelque  conllance  aux  excès  d'étude,  à  la  fatigue 
morale,  doit-on  négliger  les  cas  où  l'absence  de  toute 
excitation  intellectuelle  favorise  dans  un  sens  opposé 
la  production  de  l'aliénation  mentale?  Ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  des  malades ,  offrant  de  nombreuses 
chances  de  guérison ,  tomber  par  la  privation  d'exci- 
tants moraux  dans  un  état  qui  enlève  tout  espoir 
de  succès?  N'est-ce  point  la  condition  des  prisonniers 
qui,  renfermés  dans  une  étroite  cellule,  privés  de 
toute  communication  avec  leurs  semblables,  sont  bien 
plus  exposés  à  être  atteints  d'aliénation  mentale? 

Nous  croyons  donc  convenable  d'établir  une  cin- 
quième classe,  que  nous  intitulerons  pnvflfiows,  qu'on 
pourra  subdiviser  en  intellectuelles  et  sensuelles  ,  et 
qui  sera  destinée  à  combler  ce  vide. 

Voici  les  tableaux  des  causes  rangées  suivant  l'ordre 
indiqué.  Nous  avons  pour  le  construire  compulsé  les 
registres  de  la  division,  bien  incomplets  sous  ce  rap- 
port, pour  les  années  écoulées  de  1831  à  1838,  et  nos 
propres  observations  pour  1839. 
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tabujlu  i>»8  causes. 


Relig  ion  et  conscience. 
Amour  


Famille  et  affections. 
Fortune.  


Réputation.  . 

Conservation 
Patrie  


Intellectuels. 


Serisuels.  . 


Intellectuelles.. 
Sensuelles..  .  . 


CAUSES  MORALES. 

Dévotion  exaltée  

Amour  contrarié  

Jalousie  

Chagrins  domestiques..  

Perte  d'une  personne  àimée.  .  . 

Revers  de  fortune  

Espérance  déçue  

Perte  au  jeu  

Procès  

Misère  

Inquiétudes  à  prôpôs  d'intérêts 

d'argent  

Joie  à  propos  d'intérêts  d'argent. 

Amour-propre  blessé  

Ambition  

Fausse  accusation  

Frayeur  

Colère  •  

Événements  politiques  

Nostalgie  


EXCÈS. 


Excès  d'étude  

Lecture  exagérée  de  romans  ou 

d'autres  livres  

Libertinage  

Excès  vénériens  

Onanisme  

Abus  de  boissons  alcooliques.  .  . 


PRIVATIONS. 

Vie  dans  la  réclusion 

Continence  

Privation  d'aliments., 


En 
839. 

S 
6 
2 
26 
6 
6 
1 


18 

2 
1 
3 
» 

s 

6 
j) 
2 
3 

87 


2 

3 
5 

15 

5 
46 

70 

14 
1 

14 
29 


\ 
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Cérébrales. 


Non  cérébrales. 


CAUSES  ORGANIQUES. 

Mélancolie  

Hypocondrie  

Manie  

Epilepsie  

Hémorragie  cérébrale  

Congestion  cérébrale  

Méningite  

Convulsions  

Age  avancé   . 

Pneumonie  ,  , 

Érysipèle  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  

Fièvre  intermittente  

Phlegmon  

Syphilis.  .  .  .  ^  

Maladies  antérieures  non  indi- 
quées  

CAUSES  EXTERNES. 

Chute  sur  la  tête  

Mercure  


En 
1839. 


1 

2 
8 
3 
46 
21 
» 

» 

5 

1 
1 
1 
4 


65 


6 
1 


258 


En 


20 
51 
19 
7 
10 
28 


15 


154 


20 
1 


21 


925 


Les  modifications  que  nous  avons  fait  subir  à  ce 
tableau  sont  de  peu  d'importance.  Il  existe  plusieurs 
cases  que  nous  n'avons  pu  remplir,  tandis  qu'il 
nous  a  été  nécessaire  d'en  établir  de  nouvelles.  C'est 
surtout  à  la  classe  des  maladies  organiques  que  nous 
avons  dû  mentionner  avec  soin  les  maladies  non  cé- 
rébrales qui  ont  déterminé  le  délire.  Nous  avons  noté 
un  grand  nombre  de  fois  la  congestion  cérébrale,  sur 
l'importance  de  laquelle  nous  reviendrons,  et  qui  a 
été  négligée  par  M.  Parcliappe.  On  sera  peut-être 
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étonné  de  voir  figurer  au  nombre  des  causes  des 
variétés  d'aliénation  mentale  5  il  est  cependant  facile 
de  constater  l'influence  réciproque  qu'elles  exercent 
les  unes  sur  les  autres  :  l'hypocondrie  conduit  au 
suicide,  l'épi lepsie  à  la  manie,  la  manie  à  la  démence. 

Nous  avons  cru  devoir  dans  le  tableau  qui  suit, 
emprunté  en  grande  partie  à  l'ouvrage  de  M.  Par- 
chappe,  supprimer  tout  ce  qui  a  trait  au  sexe  fémi- 
nin. Dans  quelques  cas  où  les  sexes  n'ont  point  été 
distingués,  nous  avons  été  contraints  de  les  confondre. 
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Sur  549  malades  dont  nous  avons  dépouillé  les 
observations,  nous  n'avons  pu  noter  que  258  causes, 
c'est-à-dire  un  peu  moins  de  la  moitié  du  chilïVedes 
admissions.  11  faut  en  retrancher  celles  qui  se  sont 
trouvées  réunies  chez  un  môme  malade,  ce  qui  est 
arrivé  quelques  fois.  Nous  ferons  remarquer  que  nous 
avons  mis  à  part  les  cas  d'hérédité. 

Nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  nous  bien 
assurer  de  leur  valeur  et  de  leur  importance.  De 
sages  mesures  établies  à  Bicêtre  pour  les  permissions 
accordées  aux  parents  et  aux  visiteurs  ont  favorisé 
nos  recherches. 

A,  Fréquence  relative  des  causes. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  pré- 
dominance des  causes  physiques  et  morales  :  ce  qui 
tient  au  défaut  d'unité  dans  les  divisions  adoptées  ;  et 
il  serait  tout  à  fait  impossible  de  concilier  leurs  ré- 
sultats. 

Yoici  la  proportion  relative  des  5  grandes  classes 
que  nous  avons  adoptées  : 


d839. 

1831-1838 

Causes  morales , 

87. 

472. 

Excès , 

70 

278 

Privations , 

29 

Causes  organiques. 

65 

154 

Causes  externes, 

7 

21 

258 


925 
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Et  M.  Pa relia ppo  : 

Causes  inoralcs,  243 

Excès ,  80 

Causes  organiques ,  57 

Causes  externes ,  5 

385 


Les  excès  sensuels  et  intellectuels  sont  en  bien 
plus  forte  proportion  dans  nos  relevés  que  dans  les 
siens,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  nous  avons  plus  sou- 
vent observé  l'abus  des  alcooliques  et  des  plaisirs 
vénériens. 

Ordre  de  fréquence  suivant  les  calégories  de  causes. 


En  1859. 

1 .  Excès  sensuels ,  65 

2.  Causes  organiques  céré- 

brales ,  51 

5.  Famille ,  affections ,  52 

4.  Privations,  29 

5.  Fortune,  28 

6.  Causes  organiques  non 

cérébrales,  14 

7.  Amour,  8 

8.  Causes  externes ,  7 

9.  Conservation ,  6 

10.  Excès  intellectuels  ,  5 

11.  Patrie,  5 

12.  Religion,  5 

13.  Réputation ,  5 


258 


En  1851-1858. 

Excès  sensuels ,  275 
Fortune ,  205 
Famille,  affections,  173 
Causes  organiques  ccrébra- 
^  les,  -135 
Conservation ,  46 
Amour ,  23 
Causés  externes,  21 
Causes  organiques  non  céré- 
brales ,  19 
Réputation,  15 
Patrie, 

Excès  intellectuels,  3 

Religion ,  j 

Privations ,  q 


925 


Comparons  maintenant  ce  tableau  à  celui  de 
M.  Parchappe. 
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75  7.  Ileligioii  ei  conscience,  lu 

7i       8.  Réputation,  1i 

62  9.  Causes  organiques  non 

^■o              cérébrales ,  1) 

32  10.  Excès  intellectuels,  5 

11.  Causes  externes,  5 

30  12.  Patrie,  4 

31S  ~367 

S'il  ressort  de  ces  tableaux  que  les  causes  morales 
et  les  excès  sensuels  avec  les  maladies  qui  agissent 
directement  sur  le  cerveau  ont  la  plus  grande  part 
dans  l'étiologie  de  la  folie,  on  s'aperçoit  facilement 
aussi,  lorsqu'on  veut  déterminer  la  fréquence  relative 
des  classes  principales,  que  les  résultats  varient  à 
chaque  instant;  et  il  doit  en  être  ainsi  lorsque  l'on 
réfléchit  que  les  observations  sont  faites  dans  des 
établissements  qui  ne  sont  point  destinés  aux  mêmes 
classes  de  la  société. 

B.  Fréquence  relative  des  causes  suivant  l'espèce  d'alié- 
nation mentale. 

C'est  ici  que  nous  allons  examiner  avec  plus  de 
soin  les  différentes  causes,  parce  que  cette  com- 
paraison est  plus  facile  et  plus  utile  en  même  temps. 
Nous  avons  dans  cette  étude  suivi  la  division  géné- 
ralement adoptée,  en  manie,  monomanie,  mélan- 
colie et  hypocondrie,  stupidité,  démence  avec  ou 
sans  paralysie,  épilepsie. 

Manie. 


1.  Excès  sensuels, 

2.  Famille,  affections , 

3.  Fortune , 

4.  Conservation , 

5.  Amour, 

6.  Causes  organiques  céré- 

brales , 


4.  Abus  des  boissons  alcooliques, 
2.  Privations, 


37 
9 
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,        ,     \  Epilepsie,  2 
3.  Maladies  anlcrieures  cérébrales,  j  ^p^pj^^ie,  i  j 


—          non  cérébrales, 

» 

Pneumonie, 

5v 

Erysipèle  de  la  tête, 

if 

8 

Fièvre  intermittente , 

H 

Phlegmon  , 

8 

4.  Excès  vénériens, 

5.  Amour  contrarié. 

5 

6.  Condamnation,  séjour  dans  une  prison  , 

3 

7.  Contention  d'esprit,  lecture  exagérée, 

3 

8.  Chagrins  domestiques, 

3 

9.  Perte  d'une  personne  aimée, 

3 

10.  Contrariétés, 

2 

il.  Religion, 

2 

12.  Manque  de  travail. 

<2 

13.  Nostalgie. 

1 

14.  Joie  vive. 

1 

15.  Continence, 

1 

Les  excès  sensuels  l'emportent,  comme  on  le  voit , 
de  beaucoup  sur  toutes  les  autres  causes.  L'abus  des 
alcooliques  est  noté  37  fois  sur  91.  Il  est  bon  de 
distinguer  deux  modes  d'action  des  liqueurs  alcoo- 
liques. L'abus  continuel  de  la  boisson  peut  produire 
la  manie  en  agissant  à  la  longue,  mais  point  d'une 
manière  immédiate.  D'autres  fois,  c'est  à  la  suite 
d'excès  de  vin  et  au  milieu  de  l'orgie  que  le  délire 
se  manifeste ,  pour  durer  en  général  peu  de  temps  : 
c'est  pour  ainsi  dire  une  ivresse  prolongée,  mais  re- 
marquable par  l'intensité  de  l'agitation  maniaque,  et 
par  les  hallucinations  qui   l'accompagnent  presque 
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toujours.  Nous  l'avons  observée  8  fois  :  c'est  sans 
doute  elle  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  marna 
à  poiu  dans  la  statistique  des  États-Unis  (Beck). 

Les  privations  ont  encore  une  part  assez  forte. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  l'importance  de  cette 
cause. 

Nous  avons  foit  un  groupe  séparé  pour  les  mala- 
dies à  la  suite  desquelles  ou  pendant  lesquelles  le 
délire  maniaque  se  déclare.  Parmi  les  maladies 
étrangères  à  l'encéphale,  la  pneumonie,  sans  doute 
à  cause  du  mouvement  fébrile  qu'elle  détermine, 
produit  souvent  une  manie  passagère  qui  accompagne 
son  début  ou  sa  résolution.  Nous  avons  vu  plusieurs 
pneumoniques,  chez  lesquels  un  délire  intense  s'était 
déclaré  pendant  leur  séjour  dans  un  hôpital,  arriver 
dans  notre  division  avec  l'intégrité  de  leurs  facultés 
intellectuelles.  11  en  est  de  même  pour  quelques 
autres  affections,  l'épilepsie,  le  phlegmon,  etc. 

Il  ne  sera  peut-être  point  sans  intérêt  de  faire 
connaître  le  nombre  des  accès  antérieurs  à  celui  que 
nous  observions.  Il  y  a  évidemment  là  une  cause 
prédisposante  à  la  folie.  Plus  un  individu  a  eu  d'accès 
de  manie,  plus  il  a  de  chances  d'en  être  encore 
atteint. 

Sur  45  maniaques 

23  avaient  déjà  eu  1  accès. 
9  2 
7  3 
4  4 


5 
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Monomanie. 


i   Excès  (le  boissons  alcooliques  , 

8 

2.  Misère , 

^5 

3.  Chagrins  domestiques , 

4 

A.  Insuccès  d'affaires, 

2 

5.  Lecture  exagérée, 

M 

1 

6.  Événements  politiques, 

1 

7.  Procès, 

\ 

8.  Perte  de  parents, 

1 

9.  Éducation  religieuse , 

1 

10.  Séjour  en  prison, 

i 

Id.  Frayeur, 

1 

Les  causes  morales  l'emportent  sur 

les  excès  sen- 

suels.  Cependant  l'abus  des  alcooliques  se  remarque 
encore  assez  souvent.  Une  fois,  les  événements  poli- 
tiques sont  venus,  chez  un  individu  déjà  prédisposé, 
favoriser  le  développement  du  délire  :  pendant  les 
événements  de  mai  d839,  il  s'est  figuré  qu'il  était 
Napoléon ,  et  que  c'était  pour  lui  qu'on  se  battait. 
Cette  conception  délirante  dura  peu,  grâce  à  un 
énergique  traitement. 

Une  fois,  nous  avons  vu  un  malade  entrer  avec  un 
délire  maniaque  très  intense  qui  se  modifia  bientôt 
pour  se  transformer  en  monomanie. 

Sur  8  rechutes,  6  avaient  déjà  eu  1  accès  5  2  en 
avaient  eu  3. 

Les  causes  de  la  monomanie  suicide  ont  été  sé- 
parées à  dessein.  Les  souffrances  physiques  et  morales 
paraissent  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  celle  forme 
de  monomanie. 
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1.  Misère , 

2.  Hypocondrie, 

3.  Jalousie , 

4.  Séjour  en  prison  , 

5.  Maladies  organiques, 

Mélancolie  et  hypocondrie, 

1.  Émotions  morales, 

2.  Onanisme , 

3.  Captivité , 

4.  Espoir  déçu, 

5.  Éducation  religieuse, 

6.  Amour  contrarié, 

7.  Misère, 

8.  Mauvaise  conduite, 

9.  Maladies  antérieures, 

Chez  l'un  des  malades,  la  mélancolie  s'est  montrée 
à  la  suite  d'une  manie  aiguë.  Trois  autres  avaient  déjà 
éprouvé  un  accès. 

Nous  avons  opéré  sur  un  petit  nombre  de  causes,  et 
elles  sont  tellement  divisées,  qu'il  n'y  a  point  de  ré- 
sultats bien  évidents  à  faire  saillir.  Cependant,  de 
même  que  dans  la  monomanie  ^  les  causes  morales 
prédominent. 

Il  en  sera  de  même  pour  la  stupidité. 

Stupidité. 


5 
2 
1 
1 
i 


3 
2 


1.  Misère^ 

2.  Chagrins  domestiques, 


3 
2 
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3.  Nostalgie,  ^ 
A.  Empoisonnenient,  ^ 

Dans  un  cas,  la  manie  avait  précédé  la  stupidité. 

Démence. 


1.  Apoplexie,  5 

2.  Abus  des  alcooliques,  3 

3.  Maladies  antérieures,  3 
à.  Misère,  2 

5.  Captivité,  2 

6.  Chute  sur  la  tête,  i 

7.  Pertes  d'argent ,  1 


Ici,  remarquons  la  prédominance  des  affections  de 
l'appareil  cérébral,  qui  sera  encore  bien  plus  évi- 
dente dans  la  démence  avec  paralysie  générale.  Il 
faut  aussi  faire  observer  que  la  plupart  de  nos  dé- 
ments non  paralytiques  étaient  fort  avancés  en  âge  : 
quoique,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Ferrus  dans  son 
cours,  le  grand  âge  ne  soit  point  une  cause  néces- 
saire de  démence,  puisque,  d'après  les  relevés  qu'il  a 
faits  à  Bicôtre,  beaucoup  d'octogénaires  jouissent 
de  la  plénitude  de  leurs  facultés  intellectuelles,  la 
vieillesse  cependant,  dans  la  démence  simple,  peut 
être  regardée  comme  cause. 

Démence  avec  paralysie  générale. 


1.  Congestion  cérébrale  ,  19 

'i.  Chagrins,  15 

3.  Apoplexie,  12 

4.  Abus  des  alcooliques,  7 
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5.  Perles  d'argent, 

6.  Manie, 

7.  Misère, 

8.  Excès  vénériens, 

9.  Séjour  dans  une  prison, 
10.  Insuccès  dans  les  affaires, 


6 
0 

5 
5 
5 
3 


dl.  Chute  sur  la  tête,  3 
12.  Syphilis , 

43.  Mauvaise  conduite,  2 

14.  Perte  de  parents,  2 

15.  Contention  d'esprit,  i 

16.  Mélancolie-,  j 

17.  Epilepsie ,  ^ 

18.  Jalousie,  I 

19.  Mercure,  I 

L'étude  des  causes  dans  la  démence  paralytique 
permet  d'établir  des  corollaires  assez  tranchés.  Nous 
trouvons  en  première  ligne  la  congestion  cérébrale. 
Cette  affection,  qui  hâte  si  souvent  la  terminaison  de 
la  démence,  semble,  encore  plus  que  toute  autre 
maladie  de  l'encéphale,  présider  à  son  développement. 
Avant  même  d'établir  nos  chiffres,  nous  étions  per- 
suadés de  cette  vérité  :  depuis  longtemps  cette  in- 
fluence avait  été  remarquée  par  nous ,  et  elle  ne  peut 
être  mis^ en  doute  ;  19  sur  96  elle  a  été  observée,  une 
fois  sur  5  environ  ;  et  si  l'on  y  réunit  l'apoplexie,  qui 
agit  de  la  même  manière,  31  sur  96,  ou  une  fois 
sur  3.  Six  fois  la  démence  a  suivi  immédiatement  un 
accès  de  manie,  une  fois  la  mélancolie  et  une  fois 
l'épilepsie.  La  prédominance  des  causes  organiques 
cérébrales  sera  donc  ici  d'une  entière  évidence,  39 
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sur  96.  Viennent  ensuite  les  intérêts  de  famille,  cha- 
grins domestiques,  pertes  d'argent.  Les  excès  sen- 
suels, dont  M.  Parchappe  a  indiqué  la  proportion  de 
25  pour  O/o,  ne  s'est  point  montrée  si  fréquente  dans 
nos  relevés.  On  a  beaucoup  parlé  de  la  syphilis  et 
du  mercure  comme  cause  de  démence  :  chacune  de 
ces  causes  a  été  notée  une  fois. 

On  doit  remarquer  que  cinq  des  individus  atteints 
de  démence  avaient,  peu  de  temps  avant  leur  ad- 
mission, séjourné  dans  une  prison,  et  nous  profitons 
de  cette  occasion  pour  discuter  la  valeur  de  ce  fait 
dans  l'étiologie  de  l'aliénation  mentale. 

C'est  surtout  au  sujet  des  pénitenciers  de  l'Amé- 
rique et  de  la  Suisse  que  cette  question  a  été  soule- 
vée. On  sait  que  dans  celui  de  Cherry-Hill,  en  Pen- 
sylvanie,  les  condamnés  sont  conduits  les  yeux  bandés 
dans  une  cellule  qu'ils  ne  doivent  quitter  qu'à  l'ex- 
piration de  leur  peine.  A  Auburn,  dans  l'état  de 
New- York,  les  détenus  sont  isolés  pendant  la  nuit, 
mais  réunis  pendant  le  jour  5  ils  travaillent ,  mangent 
et  se  promènent  en  silence.  Les  pénitenciers  du  Con- 
necticut  et  ceux  de  Lausanne,  de  Genève,  différant 
sous  plusieurs  rapports  des  précédents,  s'en  distin- 
guent surtout  par  l'absence  de  tout  châtiment  cor- 
porel.  M.  Coindet  le  premier  a  été  frappé  du  nombre 
assez  considérable  d'aliénés  de  la  maison  de  Genève  : 
sur  329  détenus  admis  depuis  le  10  octobre  1825 
jusqu'au  1^^  janvier  1837,  il  a  constaté  l'existence 
de  15  aliénés-,  et  après  de  longs  calculs,  dans  les- 
quels il  a  établi  la  proportion  des  aliénés  relativement 
à  la  population  de  Genève,  il  serait  arrivé  à  cette 
conclusion  qu'il  existe  : 
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Au  pônilencier,  4,87  aliénés  sur  100  détenus, 

et  1  sur  107  pour  le  reste 

de  la  population  de  Genève. 

Sur  312  personnes  sorties  du  pénitencier  de 
Cherry-Hill^  depuis  son  institution  jusqu'en  1830, 
16,  suivant  le  docteur  Bâche,  ont  été  aliénœs. 

A  Auburn,  1  seul  cas  a  été  signalé. 

M.  Goindet  regarde  la  vie  de  réclusion  comme  une 
cause  qui  favorise  l'aliénation.  M.  Ghristoplie  Moreau, 
dans  un  récent  travail,  est  arrivé  à  des  résultats  tout 
opposés,  et  c'est  par  des  chiffres  qu'il  répond  aux  cliif- 
fres.  Nous  n'avons  point  les  éléments  nécessaires  pour 
trancher  cette  question.  En  effet,  nos  prisons  ne  sont 
point  en  général  disposées  d'après  le  système  d'iso- 
lement rigoureux.  Les  points  de  comparaison  nous 
manquent.  Gependant  la  vie  des  prisons  ne  doit-elle 
point  prédisposer  aussi  à  la  folie?  Dans  les  péniten- 
ciers, M.  Goindet  a  cité  comme  causes  puissantes  l'état 
moral  des  individus  qui  y  sont  renfermés,  le  silence 
absolu  et  la  privation  d'exercice.  Ges  conditions  ne 
se  trouvent  point  réunies  dans  toute  la  rigueur  du 
mot  dans  nos  maisons  de  détention.  Mais  les  pri- 
sonniers sont  isolés  une  grande  partie  du  temps , 
quelquefois  complètement  séquestrés,  faisant  peu 
d'exercice,  etc.  La  disposition  morale  dans  laquelle 
se  trouvent  des  individus  sous  le  poids  d'une  con- 
damnation, ou  qui  attendent  une  sentence  fatale,  ne 
doit-elle  point  favoriser  les  troubles  de  l'intelligence? 
Distinguons  aussi  les  condamnés  pour  délits  politi- 
ques de  ceux  que  l'habitude  du  crime  et  des  punitions 
a  endurcis  au  régime  sévère  des  prisons.  Demandez 
aux  malheureux  captifs  du  Spielbcrg  les  résultats 
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d'un  complet  isolement!  Prives  de  tout  excitant  intel- 
lectuel, leurs  facultés  s'affaiblissaient  chaque  jour, 
le  cercle  de  leurs  idées  se  rétrécissait  faute  d'ali- 
ments; et  lorsque,  rendus  à  la  liberté,  ils  purent  em- 
brasser les  compagnons  de  souffrance,  leur  mémoire 
cherchait  en  vain  des  mots  que  leur  main  ne  savait 
plus  tracer.  Plusieurs  d'entre  eux  étaient  en  proie  à 
des  hallucinations  qu'ils  redoutaient  comme  des  réa- 
lités (4).  Laissons  parler  Silvio  Pellico  : 

In  quelle  orrende  notti,  l' immaginaliva  mi,  s'esaltava 
tolora  in  guisa,  che  paremni,  sebbenè  svegliato;  or  d' udir 
gemiti  nel  mio  carcere  or  d' udir  risa  suffbcate.  Dali'  in- 
fanzia  in  poi  non  era  ma  slato  crédule  a  slreghe  e  folletti, 
ed  or  quelle  risa  è  que  gemili  mi  aUerivano,  è  non  sapeà 
corne  spieger  cio.  ed  crà  cosirelloà  dubitare,  s*io  non  fossi 
ludibrio  d'incogniti  maligne  potenze  

Sur  iâ  individus  qui  peu  de  temps  avant  leur  ad- 
mission avaient  été  incarcérés,  i  avait  voulu  se  sui- 
cider, 1  était  stupide,  i  monomaniaque,  1  mélan- 
colique, 3  étaient  maniaques-,  enfin  il  y  en  avait  7 
atteints  de  démence,  dont  5  paralytiques.  Nous  se- 
rions donc,  s'il  est  permis  de  tirer  quelque  induction 
défaits  si  peu  nombreux,  disposés  à  regarder  le  séjour 
de  la  prison  comme  favorisant  la  folie ,  et  la  démence 
paralytique  en  particulier.  Nous  nous  étions  d'abord 
proposé  de  comparer  ce  nombre  d'aliénés  à  la  popu- 
lation des  prisons  de  Paris;  mais  tous  n'avaient  point 


(1)  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux ,  dans  une  des  salles  de  l'Hôlel- 
Djeu,  un  malade  qui  a  passé  plus  de  deux  années  dans  une  cellule 
de  la  prison  de  Beaulieu.  Il  y  est  devenu  aliéné  et  a  été  tourmenté  par 
d  horribles  hallucinations. 
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été  amenés  dircclcmcnt  d'une  prison,  et  ils  avaient 
été  incarcérés  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  celle  de  leur  admission.  Ce  qui  nous  a  fait  craindre 
d'établir  ce  rapport  sur  une  base  vicieuse. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point,  parce  qu'il  a  une 
relation  directe  avec  une  question  importante  du  trai- 
tement de  l'aliénation,  celle  de  l'isolement  dans  les 
cellules.  Son  utilité  ne  pourra  être  révoquée  en  doute 
d'une  manière  générale.  Il  est  des  malades  qui  doi- 
vent être  nécessairement  soustraits  à  des  impres- 
sions extérieures  qui  ne  font  qu'exalter  leur  délire  et 
leur  agitation.  Mais  ces  cas  ne  sont  point  si  fréquents 
qu'on  le  pense.  Dès  qu'ils  deviennent  paisibles  et 
qu'ils  peuvent  vivre  en  société ,  les  aliénés  doivent 
être  retirés  des  loges  et  couchés  au  dortoir.  Us  déli- 
rent encore  ,  et  cependant  la  force  de  l'exemple  et  de 
l'imitation  les  contraint  de  se  plier  à  des  habitudes 
régulières.  Depuis  plusieurs  années,  M.  Ferrus  est 
parvenu  à  faire  manger  dans  un  profond  silence  près 
de  200  incurables,  la  plupart  maniaques  et  souvent 
agités.  Un  nouvel  essai  tenté  par  M.  Leuret,  et  appli- 
qué aux  malades  de  la  section  du  traitement,  vient 
d'être  couronné  de  succès.  Aujourd'hui,  dans  notre 
division,  40  loges  sont  plus  que  suffisantes  pour  le 
nombre  de  nos  fous,  et  chaque  jour  on  a  à  se  louer 
de  les  avoir  obligés  à  vivre  en  société  et  de  les  avoir 
soustraits  à  l'influence,  souvent  fâcheuse,  d'un  com- 
plet isolement  dans  les  cellules. 
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CHAPITRE  111. 


SYMPTÔMES. 

Lorsqu'on  étudie  les  maladies  mentales,  on  est 
frappé  de  la  multiplicité  des  formes  qu^elles  revêtent, 
et  de  l'insuffisance  des  dénominations  admises  qui 
les  groupent  en  quelques  types  fondamentaux.  A  me- 
sure que  de  nouveaux  faits  se  sont  reproduits,  plu- 
sieurs variétés  n'ont  pu  être  comprises  dans  le  cadre 
qu'on  avait  établi,  et  tout  le  monde  a  reconnu  que 
l'ancienne  classification  devenait  de  plus  en  plus  in- 
suffisante. Nous  nous  sommes  demandé  bien  souvent 
si  l'on  ne  trouverait  pas  les  bases  d'un  meilleur  classe- 
ment en  remontant  au  principe  même  du  délire,  à  la 
détermination  des  facultés  qui  paraissent  lésées  et  à 
la  nature  des  idées  pu  des  passions  qui  constituent  la 
folie.  Ce  sujet  exigerait  de  grandes  méditations.  Nous 
ne  nous  sentons  pas  la  force  d'entreprendre  cet  im- 
mense travail,  et  en  attendant  qu'un  esprit  profon- 
dément observateur  vienne  mieux  coordonner  tous  les 
faits  qui  existent,  nous  nous  en  tiendrons  aux  déno- 
minations généralement  reçues.  Ainsi,  pour  ne  pas 
sortir  de  la  classification  de  M.  Esquirol,  nous  dis- 
tinguerons six  formes  d'aliénation,  y  ajoutant  la  stu- 
pidité, que  ce  médecin  regarde  comme  une  simple 
variété  de  la  démence  :  la  première,  appelée  manie,  est 
caractérisée  par  une  per\iersion  générale  des  facultés. 
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par  un  délire  qui  l  oule  sur  toutes  so»  tes  d'objets  et 
<|u'accompagne  un  degré  d'excitation  plus  ou  moins 
prononcé;  la  seconde,  connue  sous  le  nom  de  mono- 
manie,  est  constituée  par  un  délire  partiel,  un  trouble 
isolé  de  l'entendement,  la  plupart  des  facultés  ayant 
conservé  toute  leur  intégrité.  Cette  forme  reconnaît 
une  variété  principale  où  les  passions  tristes  prédo- 
minent, c'est  la  lypémanie.  Il  n'est  pas  toujours  bien 
facile  de  distinguer  ces  trois  formes  de  la  folie-,  elles 
ont  dans  une  foule  de  cas  des  points  de  contact  si 
intimes,  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire  qu'il  existe 
entre  elles  des  limites  bien  déterminées,  à  l'excep- 
tion de  celles  qui  ont  servi  pour  en  donner  les  ca- 
ractères principaux.  C'est  ce  (|ui  fait  que  les  auteurs 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  fréquence  relative  de 
chacune  de  ces  formes ,  I  un  prenant  pour  une  manie 
ce  que  l'autre  regarde  comme  un  délire  partiel,  et 
réciproquement.  Pour  nous,  dans  la  détermination 
du  chiffre  de  nos  monomanies ,  nous  croyons  avoir 
donné  à  cette  forme  plus  de  restriction  que  M.  Es- 
quirol,  et  beaucoup  moins  que  MM.  Parchappe  et  de 
Boutteville,  qui  n'en  citent  que  quelques  cas-,  nous 
avons  regardé  comme  tels  tous  les  individus  dont  la 
lésion  mentale  était  très  isolée,  et  qui  sur  toute  chose, 
le  sujet  du  délire  excepté,  étaient  susceptibles  de 
parler  avec  raison  et  discernement 

Les  trois  autres  formes  offrent  une  abolition  plus 
ou  moins  profonde  des  facultés;  celte  abolition,  con- 
géniale  dans  un  cas,  constitue  Vidiotie  ou  VimbécilUté 
suivant  qu'elle  est  complète  ou  incomplète;  acquise 
dans  les  deux  autres  :  tantôt  alors  elle  est  temporaire, 
et  l'individu,  plongé  dans  la  stupeur,  paraît  ne  plus 
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éprouver  ni  besoin  ni  désir,  rien  qui  dénote  le  moindre 
travail  intellectuel;  c'est  la  stupidité  :  tantôt  elle  est 
permanente,  et  caractérisée  par  un  affaiblissement 
graduel  de  la  mémoire  des  impressions  récentes,  et 
par  un  grand  défaut  d'association  dans  les  idées;  c'est 
la  démence,  dont  la  terminaison  est  presque  toujours 
funeste. 

Telles  sont  les  formes  que  nous  admettons;  nous 
parlerons  aussi  de  l'épilepsie ,  non  qu'elle  soit  une 
forme  d'aliénation ,  mais  à  cause  des  points  de  con- 
tact qu'elle  présente  avec  tous  les  troubles  de  l'intel- 
ligence dont  nous  avons  à  parler.  Voici  comment  elles 
ont  été  réparties  sur  les  549  malades  qui  font  la  base 
de  notre  travail  : 

Maniaques,  i81 
Monomaniaques,  66 
Mélancoliques,  21 
Stupides,  10 
Déments,  45 
Déments  paralytiques,  120 
Imbéciles  et  idiots,  29 
Epileptiques,  51 

Rechutes  et  réintégrations,  26 

Total.  549 

Nous  ne  reviendrons  point  sur  ce  que  nous  avons 
dit  au  commencement  de  ce  mémoire  à  propos  de  la 
proportion  que  fournit  chacune  de  ces  formes  de  la 
lobe  Nous  allons  maintenant  distinguer  les  variétés 
qu  elles  présentent  et  signaler  quelques-uns  des  ca- 
ractères qui  sont  susceptibles  d'être  exprimés  par 
des  chiffres. 
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A.  Manie. 

Dans  cette  forme  d'aliénation ,  il  existe  plusieurs 
variétés  qu'il  est  très  intéressant  de  faire  ressortir. 
Les  deux  principales  sont  la  manie  aiguë  et  la  manie 
chronique  :  l'une  récente,  ne  datant  que  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  mois-,  l'autre  durant  depuis  plu- 
sieurs années ,  et  offrant  le  plus  souvent  des  signes 
d'incurabilité.  Les  maniaques,  qui  sont  compris  dans 
la  première,  se  présentent  sous  deux  états  :  tranquilles 
ou  agités.  Les  uns  parfaitement  calmes,  ne  paraissant 
pas  fous  au  premier  abord,  surtout  aux  yeux  des  gens 
du  monde,  pour  qui  la  folié  est  inséparable  de  l'agi- 
tation ;  mais  si  l'on  s'entretient  avec  ces  malades,  on 
observe,  soit  de  l'incohérence  dans  leurs  discours,  soit 
dans  leur  physionomie  et  quelques-unes  de  leurs  ac- 
tions, quelque  chose  qui  dénoie  un  trouble  cérébral. 
Les  autres  sont  furieux,  suivant  l'expression  adoptée; 
leur  folie,  tout  à  fait  comparable  au  délire  de  la  mé- 
ningite, est  remarquable  par  le  degré  d'excitation  qui 
accompagne  tous  les  actes  auxquels  on  les  voit  s'aban- 
donner. Ces  derniers,  en  raison  de  la  durée  du  déhre, 
doivent  être  distingués  en  deux  espèces  :  l'une,  où 
la  manie  suit  la  marche  aiguë  d'une  maladie  inflam- 
matoire, et  se  termine  comme  elle  dans  un  court 
espace  de  temps;  l'autre,  où  le  délire,  quoique  suivi 
d'agitation,  se  prolonge  fort  longtemps  et  se  rappro- 
che souvent  du  terme  où  commence  la  folie  chro- 
nique. Sous  le  rapport  de  la  marche  de  cette  affec- 
tion nous  reconnaissons  trois  variétés  :  l'une ,  con- 
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tinue,  et  c'est  la  plus  commune;  l'autre,  offrant  des 
rémissions  de  un  ou  plusieurs  jours;  la  dernière  ne 
se  représentant  qu'à  des  périodes  éloignées ,  mais 
assez  régulières,  et  à  des  époques  souvent  détermi- 
nées, sans  que  de  nouvelles  causes  aient  paru  avoir 
agi  sur  l'individu.  Une  autre  variété  qu'il  ne  faut  pas 
oublier  est  la  manie  raisonnante,  cette  manie  sans  dé- 
lire, comme  dit  Pinel  :  à  cette  variété  appartiennent 
les  individus  susceptibles  de  raisonnement,  sans  inco- 
hérence dans  leurs  discours,  mais  présentant,  dans 
leur  manière  de  parler  ou  de  faire,  une  certaine  exci- 
tation; discutant  sans  cesse,  et  affectant  une  droi- 
ture d'esprit  dont  ils  s'écartent  à  chaque  instant. 
Enfin,  relativement  au  développement  de  la  manie, 
il  faut  savoir  qu'elle  est  tantôt  idiopathique,  sous  la 
dépendance  immédiate  et  primitive  d'une  aberration 
de  l'esprit,  tantôt  symptomatique  d'une  affection  lo- 
cale du  cerveau  ou  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné, 
tantôt  enfin  survenant  à  la  suite  de  l'ivresse,  et  ayant 
dans  ce  cas  ordinairement  une  courte  durée. 

—  (  Manie  chronique  19  /no,^«„M„^  - 

ool  1  (  De  courte  durée  64 

\  /Continue  129/ 

1/  (d  -   •.     .      „l  Deiongue durée 65 

a-K  iRemiliente  8 

.2  1  /  Idiopathique     141  J 

^  I  \  ]  Intermittente  4 

S  \  Manie  aiguë  162^  f 

Suite  de  rivresse  1 5  \  Raisonnante  5 


Suite  de  maladies  6 


Telles  sont  les  variétés  que  nous  avons  cru  devoir 
noter,  et  l'ordre  de  fréquence  que  chacune  d'elles 
présenle.  Le  délire  chez  ces  malades  ne  s'est  pas  tou 
jours  montré  sous  le  même  aspect.  Voici  les  prin- 
cipaux caractères  qu'il  a  revêtus  : 
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Ambitieux,  38  (ois. 

Triste,  18 

Loquace,  ^6 

Gai,  9 

Taciturne,  ^ 

Obscène,  ^ 

Sans  caractère  prédominant,  90 

Total.  181 

A  part  les  individus  dont  le  délire  n'avait  rien  de 
spécial,  le  caractère  ambitieux  a  prédominé,  puis  la 
tristesse,  et  en  troisième  lieu  la  loquacité. 

Une  complication  très  fréquente  dans  la  manie, 
c'est  un  trouble  des  fonctions  sensitives  connu  sous 
le  nom  d'hallucination  et  d'illusion.  Voici  celles  que 
nous  avons  rencontrées  : 

Illusions  de  la  vue ,  9  fois, 

de  l'ouïe,  7 
Hallucinations  de  l'ouïe ,  23 
de  la  vue ,  2d 
du  goût,  5 
du  toucher ,  2 
de  l'odorat,  1 
Hallucinations  internes,  2^ 

Total.     '  70 

Dans  ce  nombre,  il  faut  compter  quatre  individus 
oui  avaient  des  hallucinations  doubles,  de  la  vue  et  de 
rouie  et  un  qui  en  avait  de  quatre  sens  ;  aucun  d  eux 
n'a  offert  des  hallucinations  de  tous  les  sens.  Le 
nombre  des  hallucinations  a  dû  certainement  être 
plus  considérable-,  mais  il  en  est  beaucoup  qui  ont  du 
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nous  échapper  au  iïiiiieu  de  l'agi lalion  maniaque  et 
en  raison  des  autres  troubles  avec  lesquels  elles  exis- 
taient. Nous  avions  cru  d'abord  pouvoir  apprécier  par 
des  chiffres  les  troubles  fonctionnels  de  la  vie  orga- 
nique; mais  ces  symptômes  étant  nuls  le  plus  sou- 
vent et  peii  variés  lorsqu'ils  existent,  nous  avons 
pensé  devoir  nous  borner  a  une  simple  énumération 
de  ceux  que  nous  avons  été  à  même  d'observer.  Nous 
avons  vu  dans  quelques  cas  iin  'mouvement  fébrile 
bien  prononcé,  le  pouls  fort,  plein  et  rebondissant; 
on  aurait  dit  une  maladie  inflammatoire  :  c'était  dans 
des  cas  où  l'agitation  était  très  vive  et  ordinairement 
au  début  de  la  manie.  Les  fonctions  respiratoires  sont 
restées  intactes,  mais  les  fonctions  digestives  ont 
offert  quelques  troubles  dans  les  manies  très  aiguës; 
des  fuliginosités  sur  les  dents,  une  constipation  opi- 
niâtre, etc.  11  y  a  eu  quelquefois  de  l'anorexie,  mais 
le  plus  souvent  l'appétit  était  conservé. 

B.  Monomanie. 

Les  monomanies,  au  nombre  de  66,  nous  ont  pré- 
senté un  grand  nombre  de  variétés  relativement  a 
l'objet  du  délire.  On  va  en  juger  par  le  tableau  sui- 
vant, qui  fait  connaître  les  particularités  de  ces  per- 
versions partielles  de  l'entendement. 

Roi  de  France  ,  5  jj^spiré , 

Empereur  de  Russie,  1  Religion, 

Archiduc  d'Autriche,  i  Remords 

.Dauphin  de  France,  1  Napoléon',  '  a 

Epoux  d'une  princesse ,  3  Fils  de  Napoléon ,  2 

Amour  des  richesses,  4  Penchant  à  l'homicide  2 

Epoux  d'une  riche  héritière,    1  Penchant  au  suicide  '  9 


-1 
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Inventeur,  ^    Hypocondrie,  * 

Savant  distingué ,  2    Hallucinations  isolées ,  1S 

Prophète,  1     Découverte  de  complots ,   ^ 

60 

En  résumant  ce  tableau,  on  voit  que  le  délire  a 
porté  le  plus  souvent  sur  des  idées  d'ambition  ;  cinq 
fois  la  monomanie  religieuse  a  été  observée;  nous 
avons  eu  un  prophète,  un  inspiré  :  ce  dernier  ne 
cessait  pas  de  chanter,  il  prétendait  qu'il  n'était  pas 
maître  de  lui  et  qu'une  volonté  plus  forte  que  la 
sienne  lui  commandait  de  parler.  Notre  époque,  re- 
marquable par  son  activité  intellectuelle,  a  fourni  son 
contingent  :  l'un  a  cru  avoir  trouvé  le  mouvement 
perpétuel,  un  autre  voulait  fabriquer  un  superbe 
vase  pour  l'exposition  des  travaux  de  l'industrie,  un 
troisième  avait  inventé  un  nouveau  système  de  che- 
min de  fer ,  etc.  Nouvelles  preuves  de  l'influence  des 
événements  sur  la  forme  de  la  folie. 

Le  penchant  au  suicide  a  été  fréquemment  observé  : 
un  de  nos  malades  est  mort  en  se  coupant  le  cou  avec 
un  rasoir ,  deux  s'étaient  tiré  un  coup  de  pistolet  sur 
la  région  du  cœur,  un  autre  avait  voulu  se  noyer, 
un  cinquième  avait  tenté  de  s'asphyxier;  les  autres 
n'avaient  fait  que  quelques  menaces  non  suivies  d'exé- 
cution. 

Les  hallucinations  qui  ont  existé  chez  ces  malades 
ont  été  isolées  dans  quatorze  cas  et  ont  constitué 
toute  la  maladie.  D'autres  fois  elles  ont  été  mêlées  au 
trouble  partiel  des  facultés  et  venaient  le  compliquer. 
Ces  hallucinations  ont  porté  : 

i9  fois  sur  l'ouïe, 

41       sur  la  vue, 
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3  fois  sur  le  goût, 
1       sur  le  toucher, 
1       sur  les  organes  internes. 

Ce  sont  celles  de  l'ouïe ,  comme  pour  la  manie,  qui 
ont  été  les  plus  fréquentes,  ensuite  celles  de  la  vue  ; 
nous  n'avons  pas  observé  d'hallucinations  de  l'odorat. 
Plusieurs  de  ces  hallucinations  existaient  simultané- 
ment chez  le  même  individu ,  celles  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  surtout  ont  été  souvent  associées;  chez  aucun 
de  nos  malades ,  elles  n'ont  porté  sur  tous  les  sens. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  cette 
forme  d'aliénation;  le  trouble  n'ayant  porté  que  sur 
une  seule  série  d'idées ,  il  serait  inutile  d'analyser 
l'état  de  toutes  les  facultés.  Quant  aux  fonctions  or- 
ganiques, nous  ne  les  avons  jamais  vues  lésées,  à  part 
les  cas  de  complication  qui  ont  pu  survenir mais 
qui  n'avaient  aucune  liaison  avec  le  désordre  de  l'es: 
prit. 

C.  Lypémanie. 

La  lypémanie „  observée  chez  21  de  nos  malades,  % 
été  simple  dans  la  moitié  des  cas,  et  compliquée 
d'hallucinations  dans  les  autres.  Les  hallucinations 
ont  porté  :  3  fois  sur  la  vue, 

6       sur  l'ouïe , 

2       sur  le  goût. 

Ces  malades,  pleurant  sans  cesse,  toujours  plongés 
dans  des  idées  noires,  étaient  presque  tous  d'une 
susceptibilité  extrême;  quelques-uns  refusaient  leur 
nourriture,  soit  qu'ils  crussent  qu'on  voulait  les  em- 
poisonner, soit  pour  faire  pénitence  des  prétendus 
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crimes  qu'ils  disaienl  avoir  commis.  En  remontant  à 
l'origine  de  la  maladie,  nous  avons  cherché  à  nous 
assurer  si  elle  n'avait  pas  eu  son  point  de  départ  dans 
les  organes  de  la  vie  de  nutrition.  Nous  n'avons  pas 
observé  un  senl  cas  de  ce  genre.  Chez  l'un  de  nos 
mélancoliques,  là  tristesse  a  été  consécutive  A  plu- 
sieurs accès  de  manie;  nous  avons  vu  deux  mania- 
ques qui  nous  ont  aussi  présenté  cette  transformation 
du  délire. 

D.  Stupidité. 

La  stupidité,  chez  les  10  malades  que  nous  avons 
observéé,  n'a  pas  été  portée  au  dernier  degré;  elle 
était  incomplète  dans  la  moitié  des  cas,  et  les  malades 
qui  étaient  dans  cet  état  suffisaient  à  leurs  premiers 
besoins;  ils  avaient  conservé  le  sentiment  de  la  pro- 
preté, et  pouvaient  encore  se  livrer  a  la  conversation  : 
ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  eux,  c'était  leur 
indolence,  leur  apathie  et  un  état  d'hébétude  qui  ne 
les  quittait  point.  Les  autres  stupides  étaient  réduits 
à  une  dégradation  voisine  de  la  démence;  un  d'entre 
eux,  jeune  homme  de  20  ans,  est  resté  plus  de  30 
jours  sans  nous  parler,  refusant  toute  nourriture, 
et  ne  paraissant  jouir  par  moments  d'aucune  de  ses 
facultés  :  nous  disons  par  moments,  car  ce  malade  nous 
a  offert  des  instants  de  lucidité  où  il  reprenait  l'exer- 
cice libre  de  son  intelligence  ;  c'est  un  caractère  par- 
ticulier à  cette  forme  d'aliénation. 

Trois  de  ces  stupides  ont  eu  des  hallucinations  de 
la  vue.  La  manière  dont  la  maladie  s'est  développée 
n'a  pas  été  la  même  dans  tous  les  cas  :  cinq  fois  le 
trouble  a  été  primitif;  cinq  fois  il  a  été  conscc^lif  à 
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un  délire  maniaque,  et  en  a  constitué  pour  ainsi  dire 
une  des  dernières  périodes.  Ainsi  nous  avons  vu  deux 
malades  qui,  entrés  maniaques,  sont  tombés  ensuite 
dans  un  état  de  stupidité;  l'un  d'eux,  chez  lequel  la 
stupeur  était  très  prononcée,  nous  a  raconté,  à  sa 
guérison,  qu'il  avait  été  en  proie  à  des  hallucina- 
tions terribles,  et  que  la  crainte  des  êtres  imaginaires 
qui  l'entouraient  le  tenait  dans  cet  état  de  torpeur. 

E.  Démence. 

Deux  formes  principales  caractérisent  la  démence  : 
l'une,  où  l'intelligence  est  seule  atteinte;  l'autre,  où 
la  motilité  est  compromise  en  même  temps. 

1'  Démence  simple.  * 

La  démence  simple,  observée  45  fois,  a  pu  être 
distinguée  en  Iroisdegrés,  en  raison  de  l'état  plus  ou 
moins  avancé  de  l'affaiblissement  intellectuel.  Dans 
le  premier  degré,  nous  avons  compris  les  malades  qui 
n'avaient  qu'une  perte  légère  de  la  mémoire,  chez 
qui  la  perception  des  impressions  extérieures  et  in- 
ternes se  faisait  faiblement,  ceux  en  un  mot  dont  la 
plupart  des  actions  de  la  vie  morale  ou  physique 
étaient  empreintes  d'un  léger  cachet  d'affaiblisse- 
ment, mais  qui  étaient  encore  propres ,  susceptibles 
d'affection,  et  conservaient  intactes  plusieurs  de  leurs 
facultés;  dans  le  second,  ont  été  placés  ceux  chez 
lesquels  le  sentiment  de  la  propreté  comn^^nçait  à 
s'éteindre,  el  qm,  devenus  de  plus  en  plus  indiffé- 
rents au  monde  extérieur,  n'étaient  plus  guère  sus- 
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ceptibles  de  sentiments  affectifsj  enlin  dans  la  troi- 
sième, se  trouvent  les  malades  dont  la  mémoire  était 
tout  à  fait  perdue,  chez  lesquels  les  impressions 
étaient  nulles  et  l'intelligence  tout  à  fait  abolie. 

Premier  degré ,  16 
Second  second ,  17 
Troisième  degré ,  42 

45 

Ceux  qui  sont  arrivés  au  troisième  degré  n'ont  pas 
survécu  longtemps;  ceux  du  second  degré  se  sont 
assez  bien  maintenus;  ceux  du  premier,  à  l'exception 
de  quelques-uns  chez  lesquels  la  maladie  a  fait  des 
progrès,  se  sont  conservés  dans  un  bon  état,  et  plu- 
sieurs d'entre  eux,  comme  on  le  verra  à  l'article  des 
sorties,  Ont  pu  quitter  l'hôpital,  sinon  guéris,  du 
moins  dans  un  état  satisfaisant.  Il  va  sans  dire  que 
ces  trois  degrés  expriment  des  époques  différentes  de 
cette  maladie,  dont  la  marche,  essentiellement  pro- 
gressive dans  la  majorité  des  cas,  est  quelquefois 
interrompue.  En  effet,  des  malades  arrivés  au  second 
degré  peuvent  voir  leur  état  s'améliorer  au  point  de 
revenir  au  premier  et  de  s'y  conserver  assez  long- 
temps, de  même  que  quelquefois ,  à  cause  de  la  rapi- 
dité de  l'affection ,  on  dirait  que  la  démence  a  com- 
mencé par  le  second  et  même  par  le  troisième  degré. 
Toutes  ces  délimitations  sont,  du  resfee,  arbitraires,- et 
l'on  se  trouve  embarrassé  toutes  les  fois  qu'il  faut 
scinder  ainsi  la  marche  d'une  maladie. 

Ces  déments  se  sont  présentés  sous  deux  étals  dif- 
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férents,  qu'il  importe  de  ne  pas  négliger  dans  l'intérêt 
du  pronostic. 

42  étaient  agités, 
33  étaient  calmes. 

Les  premiers,  semblables  aux  maniaques  par  l'agi- 
tation et  le  désordre  des  facultés,  n'ont  pu  souvent  en 
être  séparés  que  quelques  jours  après  leur  admission, 
par  le  retour  à  un  état  calme,  ou  par  l'appréciation 
des  renseignements  que  nous  pouvions  recueillir  au- 
près des  parents.  Chez  la  plupart  d'entre  eux  la  ter- 
minaison a  été  funeste,  et  la  mort  est  survenue  au 
milieu  de  cette  période  d'excitation.  Rarement  ce 
délire  maniaque  arrive  dans  le  troisième  degré  ;  on 
l'observe  le  plus  souvent  dans  le  second. 

Quelques  déments  joignent  à  leur  affaiblissement 
un  délire  qui  leur  donne  une  physionomie  particu- 
lière, et  le  plus  souvent,  chose  remarquable,  ce  sont 
des  idées  d'ambition  qui  préoccupent  ces  malheureux. 
Délire  ambitieux,  12  fois. 

Délire  gai ,  1 
Délire  triste,  2 
Sans  caractère  prédominant ,  30 

Nous  n'avons  observé  qu'un  seul  cas  d'hallucina- 
tion. 

2"  Démence  paralytique. 

Cette  forme  a  été  plus  fréquemment  observée  que 
la  précédente.  Ces  déments,  au  nombre  de  420,  ont 
dû  être  distingués  comme  les  premiers  en  trois  de- 
grés :  l'un,  où  la  langue  est  seulement  embarrassée,  la 
parole  peu  nette,  et  où,  en  un  mot,  il  n'y  a  d'évident 
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pour  ioule  lésion  de  la  moîilitc  qu'un  cerUin  mdclion- 
nemenf  caractéristique  qui  échappe  aux  personnes  peu 
habituées  à  observer  ce  genre  de  maladie-,  l'autre,  où 
la  langue  est  plus  embarrassée,  l'articulation  des 
mots  très  difficile,  les  mouvements  lents  et  la  marche 
chancelante;  la  troisième  enfin,  où  l'aliéné  est  ré- 
duit pour  toute  parole,  à  des  sons  vagues  et  confus; 
il  ne  lui  est  plus  possible  de  se  tenir  debout,  et, 
couché  ou  assis,  il  reste  le  plus  souvent  immobile, 
comme  dans  un  état  de  complet  abrutissement. 

Il  y  a  chez  ces  malades  trois  ordres  de  troubles  à 
étudier  dans  la  vie  de  relation  :  ceux  de  la  motilité, 
dont  nous  venons  d'exposer  les  principaux  traits;  ceux 
de  l'intelligence,  et  ceux  de  la  sensibilité.  L'intelli- 
gence, chez  les  déments  paralytiques  ,  présente  les 
mêmes  degrés  de  détérioration  que  dans  la  démence 
simple;  elle  s'affaiblit  graduellement,  et  les  divers 
degrés  qu'elle  parcourt  sont  ordinairement  en  rap- 
port avec  ceux  delà  lésion  delà  motilité.  Cependant, 
il  faut  le  dire,  le  mouvement  et  l'intelligence  ne  sont 
pas  toujours  également  altérés;  et  il  n'est  pas  rare 
devoir  des  malades  qui  articulent  à  peine  les  mots, 
dont  la  marche  est  difficile  et  les  mouvements  in- 
certains, conserver  pourtant  de  la  mémoire,  des 
sentiments  affectueux,  et  la  faculté  d'associer  leurs 
idées,  en  un  mot,  un  tel  état  de  l'intelligence,  que 
l'on  hésite  à  les  confondre  avec  les  déments.  Nous 
sommes  pourtant  loin  d'être  d'accord  avec  M.  Par- 
chappe  au  sujet  des  formes  d'aliénation  qui  sont 
compliquées  de  paralysie  générale.  D'après  ses  rele- 
vés ,  la  démence  n'existerait- que  dans  la  moitié  des 
cas  ,  et  la  folie  aiguë  dans  l'autre.  Toutes  les  foisque 
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nous  avons  constaté  cette  fîkheuse  complication ,  le 
malade  a  présenté  les  symptômes  de  la  démence;  sou- 
vent ils  étaient  peu  prononcés,  et  ce  n'était  qu'à  la 
suite  d'une  attentive  observation  et  par  les  rensei- 
gnements qui  nous  parvenaient  que  notre  conviction 
pouvait  se  former.  Dans  des  cas  très  communs,  et 
qu'il  importe  de  distinguer,  la  démence  offrait  tou- 
tes les  allures  de  la  manie  :  délire  ambitieux  exu- 
bérant, agitation  considérable,  hallucinations,  etc. 
Mais  cette  excitation  tombait-elle,  m  s'apercevait 
bien  vite  de  l'affaiblissement  de  toutes  les  facultés; 
nous  avons  même  vu  quelques  déments,  chez  les- 
quels la  paralysie,  dans  ces  moments  d'agitation,  dis- 
paraissait d'une  manière  presque  complète  pour  re- 
paraître bientôt.  Qu'on  ne  se  laisse  donc  point  abuser 
par  l'habitude  extérieure  de  quelques-uns  de  ces  ma- 
lades; s'ils  présentent  des  signes  bien  constatés  de  pa- 
ralysie générale,  un  peu  d'attention  fera  reconnaître 
ceux  de  la  démence.  Nous  ne  voulons  pas  dire  pour 
cela  que  la  paralysie  ne  puisse  exister  sans  qu'il  y  ait 
abolition  ou  diminution  des  facultés  intellectuelles; 
mais  nous  croyons  ces  cas  bien  rares  et  la  propor- 
tion de  M.  Parchappe  exagérée.  Quant  à  nous,  jamais 
nous  ne  les  avons  observés. 

La  sensibilité  comme  la  motilité  est  altérée  chez  les 
déments  paralytiques;  elle  est  intacte  le  plus  souvent 
dans  le  premier  degré ,  obtuse  dans  le  second  ,  elle 
est  presque  toujours  abolie  dans  le  troisième. 

Les  divers  degrés  de  la  démence  étaient  ainsi  ré- 
partis : 
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Premier  degré,  13 

Second  degré,  52 

Troisième  degré,  55 

120 

Nous  avons  dit  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir  des 
déments  paralytiques  en  proie  à  une  agitation  ma- 
niaque qui  les  a  fait  confondre  quelquefois  avec  les 
maniaques  proprements  dits.  Nous  avons  observé  as- 
sez fréquemment  cette  complication. 

Agités ,  31 
Tranquilles ,  89 

Ces  malades  ainsi  agités  ont  marché  rapidement 
vers  une  terminaison  funeste-,  cependant  nous  en 
avons  un  qui,  malgré  une  excitation  presque  conti- 
nuelle, se  maintient  depuis  sept  mois  dans  un  assez 
bon  état.  C'est  un  cas  de  démence  avec  paralysie  des 
mieux  caractérisés.  Il  y  a  eu  chez  beaucoup  de  nos 
malades,  indépendamment  de  leur  faiblesse  intel- 
lectuelle, quelques  désordres  dans  les  idées.  Plu- 
sieurs variétés  de  délire  ont  été  observées,  mais  la  plus 
commune  a  été  celle  qui  roulait  sur  des  idées  de 


grandeur  et  d'opulence. 

Délire  ambitieux ,  38 

obscène ,  3 

triste,  12 


Sans  caractère  prédominant,  67 

120 

Ce  délire  ambitieux,  très  commun  comme  on  voit, 
mais  moins  peut-être  que  M.  Calmeil  ne  l'a  dit,  est 
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remarquable  par  la  généralité  des  objets  auxquels  il 
s'applique.  Le  dément  est  riche,  opulent,  il  a  des 
châteaux,  des  royaumes;  il  est  roi,  empereur-,  il  est 
littérateur,  savant,  financier;  il  est,  en  un  mot,  tout 
ce  qu'on  veut,  pourvu,  que  le  titre  qu'on  lui  donne 
flatte  sa  vanité.  Ce  n'est  pas  le  propre  du  délire  ambi- 
tieux que  l'on  observe  dans  beaucoup  de  monomanies. 

Nous  avons  quelquefois  noté  chez  eux  des  hallu- 
cinations. 

Hallucinations  de  la  vue ,  à 
de  l'ouïe ,  2 
internes,  2 

Deux  de  ces  malades  en  avaient  à  la  fois  une  de  la 
vue  et  de  l'ouïe. 

Sous  le  rapport  du  développement  de  l'affection, 
il  aurait  été  très  intéressant  de  remonter  à  son  origine 
pour  déterminer  si  elle  a  été  primitive  ou  consécutive 
à  quelques  accès  de  manie.  Les  renseignements  nous 
ont  manqué  presque  complètement  pour  éclairer  cette 
question.  Nous  avons  eu  sept  cas  de  démence  à  la 
suite  d'une  ou  plusieurs  attaques  d'apoplexie.  Ces 
malades  étaient  hémiplégiques;  mais  cette  paralysie 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  qui  nous 
occupe  en  ce  moment. 

Les  troubles  des  fonctions  de  la  vie  organique 
ont  été  plus  fréquemment  notés  que  dans  les  autres 
formes  d'aliénation  :  ainsi  la  circulation  a  été  trouvée 
assez  souvent  accélérée;  et  quoique  nous  ne  puis- 
sions exprimer  par  des  chiffres  ce  que  nous  avons 
observé,  nous  croyons  avoir  remarqué  que  le  pouls 
bat  ordinairement  dix  à  quinze  fois  de  plus  que  dans 
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l'élat  normal;  mais,  il  faut  le  dire,  il  y  a  une  foule 
de  malades  chez  lesquels  la  circulation  est  ralentie. 
On  observe  assez  souvent  un  œdème  des  extrémités 
inférieures.  Il  existe  aussi  quelquefois  des  troubles 
dans  les  fonctions  digestives  :  l'inappétence  est  assez 
commune,  l'état  saburral  aussi ,  surtout  dans  les  cas 
où  il  y  a  complication  d'un  accès  de  manie.  La  consti- 
pation est  souvent  opiniâtre  dans  la  première  période  ; 
mais,  dans  le  dernier  degré,  la  mort  arrive  très  fré- 
quemment à  la  suite  de  l'épuisement  qu'entraîne  la 
diarrhée.  Nous  ne  devons  pas  oublier  l'activité  de  la 
nutrition  dans  les  premiers  degrés  de  la  maladie.  Ces 
déments  mangeant  avec  gloutonnerie,  prennent  sou- 
vent une  obésité  considérable  ,  quelle  que  soit  la 
marche  progressive  de  l'atfaiblissement  intellectuel. 

Une  complication  assez  fréquente  dans  cette  para- 
lysie, ce  sont  des  accès  épileptiformes  qui  viennent 
hâter  presque  toujours  le  moment  fatal.  Nous  les 
avans  observés  chez  six  de  nos  malades. 


F.  11  nous  reste  à  parler  des  idiots  et  des  épilep- 
tiques.  Nous  n'en  dirons  que  quelques  mots.  Les 
premiers,  dont  l'intelligence  était  dès  la  naissance  in- 
complètement développée  ou  tout  à  fait  abolie,  étaient 
au  nombre  de  29  :  7  étaient  idiols  et  22  imbéciles. 
Les  premiers  étaient  tous  privés  de  langage  :  l'un 
était  sourd  et  muet,  deux  conservaient  le  sentiment 
de  la  propreté ,  les  autres  étaient  réduits  à  quelques 
instincts. 

Les  accès  d'épilepsie  que  nous  avons  observés  chez 
45  malades  ne  nous  ont  rien  présenté  de  particulier, 


—  m  — 

si  ce  n'est  dans  un  cas,  où  ils  étaient  périodiques  et 
arrivaient  tous  les  quinze  jours. 

Relativement  à  sa  liaison  avec  l'aliénation  mentale, 
nous  avons  trouvé  l'épilepsie  associée  trois  fois  à  la 
manie,  six  fois  à  l'imbécillité,  et  une  fois  à  la  dé- 
mence paralytique. 


CHAPITRE  IV. 


MALADIES  INCIDENTES. 

Les  aliénés,  indépendamment  de  l'affection  céré- 
brale, sont  comme  les  autres  individus  exposés  à  des 
maladies  intercurrentes.  Les  heureuses  améliora- 
tions apportées  dans  leur  liygiène,  les  conditions  plus 
favorables  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés  cha- 
que jour,  ont  singulièrement  diminué  le  nombre  et 
la  gravité  des  affections  qui  sévissaient  autrefois 
contre  eux.  Beaucoup  d'entre  elles,  suivant  qu'elles 
frappent  sur  des  individus  vigoureux  ou  épuisés ,  ont 
provoqué  une  modification  favorable  ou  hâté  le 
terme  fatal.  Nous  verrons  plus  tard  celles  qui  ont 
déterminé  la  mort  dans  les  différentes  formes  de  l'a- 
liénation mentale.  Nous  nous  contenterons  de  donner 
ici  un  aperçu  général  de  celles  qui  ont  prédominé 
cette  année. 

Dans  la  manie,  les  complications  de  ce  genre  ont 
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été  peu  fréquentes.  Les  afteciions  de  la  poitrine,  la 
pneumonie  en  particulier,  ont  été  le  plus  souvent 
observées.  Celles  du  cerveau  ont  été  plus  rares.  Une 
fois  une  hémorragie  cérébrale ,  une  fois  le  ramollis- 
sement du  cerveau.  Il  en  a  été  de  même  de  celles 
de  l'intestin.  Nous  signalerons  encore  l'érysipèle  de 
la  tête,  un  cas  d'abcès  au  foie. 

Dans  la  monomanie,  la  mélancolie,  l'épilepsie, 
nous  n'avons  point  remarqué  la  prédominance  des 
maladies  d'un  organe  sur  celle  d'un  autre  organe.  Les 
chutes  auxquelles  sont  exposés  les  épileptiques  sont 
souvent  cause  de  plaies  plus  ou  moins  graves  dont 
cependant  aucune  n'a  été  funeste.  Nous  citerons  à  ce 
sujet  un  des  malades  qui  en  tombant  se  dénuda 
presque  entièrement  le  crâne.  La  réunion  faite  im- 
médiatement amena  une  rapide  guérison. 

C'est  dans  la  démence  surtout  que  les  maladies 
viennent  fondre  en  grand  nombre  sur  ces  malheu- 
reux, et  presque  toujours  d'une  manière  fatale. 
Nous  avons,  à  propos  des  causes ,  signalé  la  fréquence 
delà  congestion  cérébrale-,  c'est  une  des  alfections 
que  nous  avons  le  plus  fréquemment  notées.  Môme 
remarque  pour  les  convulsions  épileptiformes  et  l'é- 
tat comateux  passager  qu'ils  nous  ont  souvent  offert. 
La  pneumonie  latente,  due  dans  beaucoup  de  cas  à  la 
position  que  gardent  forcément  les  malades  gâteux, 
a  prédominé. 

La  phthisie  n'est  point  une  maladie  très  commune  ; 
à  peine  compte-t  on  7  ou  8  malades  qui  aient  suc- 
combé à  cette  affection. 

L'entérite  se  trouve  presque  sur  le  même  rang  que 
la  pneumonie.  Il  faut  cependant  distinguer  l'entérite 
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bien  caractérisée  par  des  lésions  analoniiques ,  de 
celle  qu'on  serait  porté  à  admettre  en  voyant  la  diar- 
rhée qu'ont  souvent  les  malades  arrivés  au  dernier 
degré  de  la  démence  avec  paralysie  générale.  Elle  est 
plutôt  dépendante  de  la  paralysie  de  l'intestin  que 
d'une  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale.  Il 
n'est  pas  rare  de  trouver  dans  ces  cas  de  diarrhée 
opiniâtre  des  scybales  que  l'intestin  n'a  point  eu  la 
force  d'expulser. 

Le  scorbut  n'a  sévi  que  d'une  manière  très  modé- 
rée, et  presque  toujours  chez  les  déments  et  les  ma- 
niaques à  l'état  chronique.  Quelquefois  très  grave,  il 
n'a  été  cause  de  mort  que  dans  un  seul  cas. 


8 


CHAriTUE  Y. 

TERMINAISONS. 


Tableau  du  mouvement  de  la  cinquième  division  pendunt  L'année 

1839. 


VARIÉTÉS  DE  DÉLIRE. 

Admissions. 

Sorties. 

Décès. 

Aliénés 
encore  dans 
la  division. 

Totaux. 

181 

98 

15 

68 

181 

66 

44 

1 

21 

66 

Déments..  .  .  *  

165 

28 

65 

72 

165 

21 

11 

B 

10 

21 

10 

3 

S 

7 

10 

Imbéciles  et  idiots  

29 

7 

9 

22 

29 

SI 

12 

5 

36 

51 

Réintégrations ,  rechutes. 

26 

» 

s 

s 

26 

549 

205 

84 

236 

549 

1 

Ce  tableau  fait  connaître  les  mutations  qui  sont  sur- 
venues chez  les  aliénés  entrés  pendant  l'année  1839. 
Nous  allons  maintenant  aborder  le  chapitre  des  sor- 
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ties  et  celui  de  la  mortalité  sur  tous  les  aliénés  pris 
en  masse ,  entrés  cette  année  ou  les  années  précé- 
dentes :  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  tableau 
pour  nous  occuper  spécialement  des  rhalades  qui  ap- 
partiennent à  notre  année. 


Art.  V\  —  Sorties. 


Le  nombre  des  sorties  pendant  l'année  1839  a  été 
de  370  :  ce  chiffre,  comprenant  les  malades  sortis 
guéris  etnongnéris,  forme  un  peu  moins  des  deux 
tiers  de  celui  des  admissions.  Nous  allons  faire  con- 
naître le  nombre  des  sorties  qui  ont  eu  lieu  chaque 
année  de  1831  à  1838.  Nous  mettrons  en  regard  celui 
des  admissions. 


Années. 


1831 
1832 
1833 
1854 
1835 
1836 
1837 
1838 
1859 


202 

258 

256 

291 

270 

322 

521 

510 

570 


Admissions. 


406 
471 
460 
491 
510 
556 
547 
522 
549 


Proportions. 


sur  2,02 
1,82 
1,79 
1,69 
1,88 
1,66 
1,70 
1,68 
1,48  j 


Les  sorties,  comme  on  le  voit,  ont  été  de  plus  en 
plus  nombreuses;  il  y  a  eu  une  progression  non  in- 
terrompue; et  en  comparant  les  deux  extrêmes  de  la 
colonne  des  sorties,  on  trouve  que  le  chiffre  de  cette 
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année  dépasse  de  168  celui  de  1831.  On  explique 
celle  augmentalion  par  le  nomdre  des  admissions , 
qui  a  été  toujours  en  croissant.  Toutefois ,  si  l'on 
consulte  la  colonne  de  proportions,  on  s'assure  qu'in- 
dépendamment des  réceptions  annuelles  le  nombre 
des  sorties  a  augmenté,  soit  que  les  guérisons  devien- 
nent plus  communes,  soil  que,  de  nouvelles  maisons 
étant  fondées,  on  y  envoie  les  personnes  qui  sont 
étrangères  au  département.  On  pourrait  diviser  les 
malades  qui  sortent  en  trois  catégories  :  ceux  qui 
sont  guéris,  ceux  qui  ne  sont  qu'améliorés,  et  ceux 
qui,  n'ayant  éprouvé  aucun  changement,  sont  placés 
dans  d'autres  hôpitaux  ou  réclamés  par  les  parents. 
Nous  ferons  ces  distinctions  à  l'égard  des  sorties  qui 
appartiennent  aux  aliénés  admis  en  1839-,  mais  pour 
les  années  qui  précèdent,  nous  n'avons  pas  assez  de 
renseignements  pour  nous  guider,  et  nous  sommes 
réduits  à  distinguer  les  sortants  seulement  en  guéris 
et  non  guéris. 


1851 

1852 

1855 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

115 

117 

118 

162 

151 

211 

155 

208 

245 

Non  guéris..  . 

89 

141 

158 

129 

119 

111 

186 

102 

127 

Totaux.  .  .  . 

202 

258 

236 

291 

[270 

522 

521 

510 

570 

Les  sorties  ne  seraient  d'aucun  intérêt  sous  le  rap- 
port purement  médical ,  si  l'on  négligeait  de  faire 
connaître  l'état  dans  lequel  se  trouvaient  les  malades 
lorsqu'ils  ont  quitté  la  division.  La  proportion  des 
aliénés  non  guéris  est  très  forte,  comme  le  démontre 
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îe  tableau  précédent,  où  ils  sont  confondus  avec  ceux 
dont  la  maladie  s'est  heureusement  terminée.  Opérer 
d'après  de  semblables  données,  c'est  s'exposer  à  de 
grandes  erreurs.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple, 
28  aliénés  de  la  division  viennent  d'être  réclamés  par 
le  département  de  Seine-et-Marne,  et  sont  partis  le 
même  jour  pour  leur  destination.  Ces  aliénés  seront 
compris  dans  le  nombre  des  sorties,  et  le  mois  auquel 
le  départ  correspond  donnera  certainement  un  chiffre 
plus  élevé.  Cette  circonstance,  et  plusieurs  autres  qui 
font  varier  le  nombre  des  restants,  nous  ont  décidés, 
à  négliger  toute  autre  considération,  sur  ce  chapitre, 
et  nous  passons  tout  de  suite  à  celui  des  guérisons. 

Art.  11.  —  Guérisons. 

Nous  allons  diviser  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ce 
sujet  en  deux  parties  :  dans  la  première,  nous  pren- 
drons en  masse  le  chiffre  des  guérisons  pour  1839, 
quelle  que  soit  l'époque  de  l'admission  des  malades; 
nous  les  comparerons  sous  plusieurs  points  de  vue  à 
celles  de  1831-1838,  et  aux  résultats  qu'indiquent  les 
autres  statistiques.  Dans  la  seconde  section ,  nous 
nous  occuperons  seulement  des  guérisons  survenues, 
chez  les  malades  entrés  en  1839. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Voici  pour  les  années  comprises  entre  1831  et 
1838,  et  pour  1839,  le  nombre  des  malades  guéris 
sur  lequel  nous  avons  à  opérer.  Nous  mettons  encore 
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en  regard  celui  des  admissions  annuelles,  alin  que 
l'on  puisse  voir  le  rapport  des  guérisons  aux  entrées. 


Années. 

1831 

1832 

1833 

1834 

1835 

1856 

1837 

1838 

1859 

Guérisons. 


113 
117 
118 
162 
151 
211 
135 
208 
245 


Admissions 


Proportions. 


406 

1  sur  3,59 

471 

1  4,01 

460 

1  3,88 

491 

1  2,90 

510 

1  3,37 

556 

1  2,53 

547 

1  3,96 

522 

1  2,52 

549 

1  2,25 

Ce  tableau  nous  donne  pour  chaque  année  un 
chiffre  de  guérisons  toujours  de  plus  en  plus  élevé. 
L'année  1839  l'emporte  presque  du  double  sur  celle 
de  1831  ;  la  proportion  qu'elle  donne  de  1  sur  2,25, 
comparativement  aux  admissions  de  l'année ,  est  la 
plus  favorable  qu'on  ait  rencontrée.  Voici  un  autre 
tableau  qui  va  nous  faire  connaître  la  proportion  des 
guérisons  de  plusieurs  statistiques. 


M.  Vastel  

M.  De  Boutteville.  . 

M.  Desportes  

M.  Esquirol  

M.  Rech  


sur  7 
4,03 
3,07 
3 

2^ 


Nantes  

M.  Grèce  

M.  Ferrus  

Statistique  de  Gand. 
M.  Bottex  


1  sur  2,57 
1      2  j 
1  1,96 
1  1,61 
1  1,05 
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La  proportion  la  plus  défavorable  est  celle  de 
M.  Vastcl,  où  les  guérisons  ne  sont  que  d'un  sur  sept; 
la  plus  avantageuse  est  celle  de  M.  Botlex,  qui  en 
donne  1  sur  d,05-,  ensuite  celle  de  Gand,  et  celle  de 
M.  Ferrus,  qui  trouve  un  aliéné  guéri  sur  1,96.  Toutes 
les  autres  proportions  varient  de  1  sur  2  et  1  sur  4 
environ.  Plusieurs  circonstances  doivent  être  cause 
de  la  différence  de  ces  résultats.  Ainsi,  les  uns  n'ont 
établi  leur  calcul  que  sur  le  nombre  des  malades  qui^  au 
moment  de  l'entrée,  avaient  des  chances  de  guérison  ; 
les  autres  n'ont  point  fait  cette  distinction ,  et  ont 
opéré  sur  la  masse  totale  des  réceptions  annuelles  ;  il 
en  est  enfin  qui  ont  joint  à  celle-ci  les  malades  res- 
tant des  années  précédentes ,  et  chez  lesquels  tout 
espoir  de  réussite  n'était  pas  perdu.  Ignorant  une 
foule  d'autres  causes  qui  ont  pu  faire  varier  les  ré- 
sultats, nous  ne  chercherons  point,  du  tableau  qui 
précède,  à  déduire  les  chances  de  curabilité  qu'of^ 
frent  ces  divers  établissements.  Il  faut  être  bien  cir- 
conspect dans  une  critique  de  ce  genre,  et  il  vaut 
mieux  s'en  abstenir  pour  ne  pas  être  injuste  à  l'égard 
de  plusieurs  des  auteurs  que  nous  avons  consultés  : 
nous  ne  pouvons  croire,  par  exemple,  que  M.  Vaste! 
obtienne  à  Caen  si  peu  de  guérisons  ;  nul  doute  qu'il 
ait  été  plus  rigoureux  que  les  autres  médecins  dans 
le  calcul  auquel  il  se  livrait. 

Maintenant  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  détermi- 
ner le  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  séjourné 
à  l'hôpital.  Nous  aurions  fait  ce  travail  de  chiffres  Si 
nous  n'eussions  été  convaincus  que  ce  genre  de  calcul 
ne  mérite  point,  médicalement  parlant,  la  confiance 
qu'on  lui  a  accordée.  En  effet,  pendant  Tannée  i839^ 
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nous  avons  eu  dans  un  grand  nonjbrc  de  guéi  isons 
une  durée  de  séjour  qui  n'a  pas  été  au  delà  de  deux 
ou  trois  mois.  Mais  à  côté  de  ces  aliénés  se  trouvent 
des  individus  qui  sont  restés  dans  la  division  pen- 
dante, 5,  6  ou  7  mois;  et  enfin,  il  en  existe  plusieurs 
qui  sont  sortis  comme  guéris  après  5,  iO  et  môme 
18  ans.  Faire  entrer  ces  derniers  dans  le  calcul  gé- 
néral, c'est  abréger  le  temps  de  séjour  pour  quelques- 
uns  aux  dépens  du  plus  grand  nombre;  et  suivant 
qu'on  les  comprendra  dans  le  chiffre  total  ou  qu'on 
les  distinguera  de  ceux  qui  ne  sont  restés  que  quel- 
ques mois,  on  aura  une  moyenne  plus  ou  moins 
élevée.  11  faudrait  aussi^  dans  une  détermination  de 
ce  genre,  séparer  les  diverses  espèces  de  folie;  ne 
jamais  placer  à  côté  des  maniaques,  qui  guérissent 
rapidement,  les  déments,  qui  ne  sortent  qu'amé- 
liorés, et  les  épileptiques,  que  leur  maladie  con- 
damne à  passer  toute  leur  vie  à  l'hôpital,  et  qui  comp- 
tent, s'ils  viennent  à  sortir,  une  ou  plusieurs  années 
de  séjour.  Toutes  ces  distinctions  n'ont  pas  été  faites 
par  M.  Desporles;  et,  quelleque  soit  l'habileté  qu'il  ait 
mise  dans  la  confection  de  son  travail ,  nous  ne  pou- 
vons prendre  la  moyenne  de  séjour  qu'il  a  donnée 
comme  exprimant  la  durée  réelle  qui  est  nécessaire  à 
la  guérison  de  la  folie.  Nous  en  dirons  autant  de  toutes 
les  statistiques  où  les  calculs  ont  été  établis  sans  dis- 
tinction de  maladie,  et  où  l'on  a  confondu  les  guéri- 
sons  des  aliénés  entrés  récemment  avec  celles  qui 
ne  sont  arrivées  qu'après  plusieurs  années.  Ainsi, 
cette  moyenne  est  difficile  à  trouver.  Le  grand  Pinel 
a  dit,  qu'il  est  très  ordinaire  de  voir  la  folie  se  pro- 
longer pendant  tout  le  cours  de  la  vie  ;  mais  la  pru- 
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dence,  dit-il ,  permet-elle  de  prononcer  sur  son  incu- 
rabilité  absolue  ?  Nous  sommes  de  cet  avis.  M.  Leuret, 
dans  ces  derniers  temps,  nous  a  fait  voir  par  les 
succès  qu'il  a  obtenus  qu'il  ne  faut  pas  toujours  déses- 
pérer, quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie.  Cer- 
tainement les  fous  qu'il  a  guéris  étaient  bien  en 
dehors  de  toutes  les  prévisions  que  les  moyennes  au- 
raient pu  indiquer. 


A.  Plusieurs  autres  considérations  se  rattachent  à 
ce  chapitre  :  ainsi,  tous  les  genres  de  folie  ne  présen- 
tent pas  le  même  degré  de  curabilité;  il  importe  de 
faire  connaître  la  proportion  que  chaque  forme  four- 
nit dans  le  chiffre  des  guérisons.  Ensuite  nous  ver- 
rons si  les  mois  et  les  saisons  exercent  quelque  in- 
fluence sur  cette  heureuse  terminaison  :  nous  ferons 
aussi  connaître  l'âge  auquel  correspond  le  plus  grand 
nombre  de  malades  guéris,  ainsi  que  l'état  civil  de 
chacun  d'eux;  et  si  nous  négligeons  les  professions , 
c'est  que  nous  ne  pensons  pas  qu'elles  nous  eussent 
amenés  à  quelque  résultat  significatif. 

Voici  le  tableau  de  243  malades  guéris  en  4839  ;  il 
donne  la  proportion  pour  chaque  mois  et  pour  chaque 
variété  de  délire. 
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i 

  I 


\JL\3iJ 
1»*  w  MO» 

Manie. 

Monomanie. 

Démence. 

Imbécillité. 

Épilepsie. 

1 

Totaux. 

Janvier 

13 

1 

1 

» 

1 

16 

Fftvripr 

11 

4 

2 

1 

1 

19 

Mars. 

6 

6 

1 

» 

1 

14 

A  vpil 

12 

5 

» 

1 

» 

18 

Mai 

6 

5 

1 

» 

12 

Juin. 

15 

4 

4 

» 

23 

Juillet. 

17 

9 

2 

» 

1 

29 

Août. 

20 

9 

2 

2 

M 

33 

Septembre. 

15 

10 

2 

» 

M 

27 

Octobre. 

13 

3 

» 

2 

» 

18 

Novembre. 

9 

3 

)) 

1 

2 

15 

Décembre. 

11 

5 

1 

1 

1 

19 

Totaux. 

148 

64 

16 

8 

7 

243 

Examinant  d'abord  le  degré  de  curabilité  de  chaque 
espèce  d'aliénation ,  nous  voyons  sur  ce  tableau  que 
la  moitié  et  plus  des  malades  guéris  appartiennent  à 
la  manie-,  ensuite  vient  la  monomonie,  qui  fournit 
aussi  beaucoup  de  guérisons.  Quant  à  la  démence, 
que  nous  croyons  incurable,  ainsi  que  l'imbécillité  et 
l'épilepsie,  les  guérisons  qu'elles  semblent  avoir 
fournies  appartiennent  à  des  malades  qui  n'ont  subi 
qu'une  amélioration  passagère. 

Les  guérisons  qui  ont  eu  lieu  de  4831  à  1838 
présentaient  les  formes  d'aliénation  suivantes  : 


i 
I 
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Manie  aiffuë, 

624 

Manie  chronique, 

81 

Manie  intermittente, 

H9 

Monomanie, 

42 

Monomanie  suicide , 

22 

Mélancolie , 

31 

Stupidité, 

5 

Démence, 

66 

Démence  et  paralysie , 

59 

Epilepsie , 

43 

Variétés  non  indiquées. 

173 

Toutes  les  statisques  n'indiquent  pas  pour  les  gué- 
risons  le  nombre  relatif  de  chaque  variété  de  délire, 
et  nous  n'en  avons  trouvé  que  cinq  qui  en  aient  fait 
mention. 


VARIÉTÉS 
de 

DÉLIRE. 

Esquirol. 

De  Boutteville. 

Rech. 

Greco. 

Bonacossa. 

Totaux. 

Manie. 

162 

19 

23 

131 

53 

388 

Monomanie. 

123 

5 

11 

26 

65 

230 

Démence. 

1 

6 

8 

3 

13 

31 

Idiotie. 

» 

2 

» 

» 

24 

26 

Non  indiquées. 

» 

2 

» 

» 

2 

Totaux. 

286 

34 

42 

160 

155 

677 

_  42/1  — 

Le  résultai  est  toujours  le  même  à  l'égard  de  la 
manie,  et  certainement  il  nous  est  permis  de  conclure 
qu'elle  est  de  toutes  les  formes  de  l'aliénation  celle 
qui  olïre  le  plus  de  chances  de  guérison.  La  mono- 
manie viendrait  en  seconde  ligne;  cependant,  sur  la 
statistique  de  M.  Bonacossa,  elle  se  trouve  au  pre- 
mier rang,  ce  qui  peut  venir  de  ce  qu'il  donne  une 
plus  grande  extension  à  cette  dénomination-,  cette 
même  raison  nous  explique  pourquoi,  à  Charenton, 
il  y  a  eu  sur  le  chiffre  des  malades  guéris  beaucoup 
plus  de  monomaniaques  que  sur  nos  relevés. 


B.  Un  dernier  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  des 
sorties  de  l'année  1839  nous  fait  connaître  la  pro- 
portion des  guérisons  pour  chaque  mois  de  l'année-, 
c'est  le  mois  d'août  qui  en  offre  le  plus ,  puis  judlet 
et  septembre.  Les  mois  d'été  l'emportent  évidemment 
sur  les  mois  de  l'hiver. 


SIX  MOIS  FROIDS. 


SIX  MOIS  CBAUDS. 


Janvier, 
Février, 
Mars, 
Oclobre , 
Novembre , 
Décembre  , 


Total. 


16    Avril  , 

18 

19  Mai, 

12 

44    Juin , 

23 

18  Juillet, 

29 

15  Août, 

35 

1 9    Septembre , 

27 

101  Total. 

142 

Saisons. 

Été, 

Automne , 
Printemps , 
Hiver , 


85 
60 


54 
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Voici,  relaliveinenl  aux  saisons,  deux  autres  points 
de  comparaison  :  l'un  qui  nous  est  fourni  par  le 
relevé  des  guérisons  de  1831  à  1838,  l'autre  par  le 
rapprochement  des  statistiques  où  ces  circonstances 
ont  été  notées. 
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M.  Esquirol  

M.  Desportes  

M.  De  Boutteville.  . 

M.  Bertolini  

M.  Greco  

M.  Bonacossa.  .  .  . 
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Le  premier  tableau  nous  fait  voir  que  le  mois  d'août 
a  été  le  plus  favorable,  tandis  que  sur  celui  des  sta- 
tistiques réunies  c'est  le  mois  d'octobre  qui  l'emporte 
sur  tous  les  autres  mois  de  l'année.  En  jetant  un 
coup  d'œil  sur  le  total  du  second  tableau,  on  trouve 
à  partir  du  mois  de  janvier,  qui  est  le  plus  faible  de 
l'année,  jusqu'au  mois  d'août,  une  progression  pres- 
que régulière  dans  le  nombre  des  guérisons;  ensuite 
le  chiffre  diminue,  augmente  en  octobre  et  diminue 
enlin  jusqu'en  janvier. 

Voici  pour  ces  deux  tableaux,  et  pour  celui  de 
1839,  l'ordre  de  fréquence  pour  chaque  mois  de 
l'année. 


1839. 

Statistiques  réunies. 

1831  à  1858. 

Août, 

33 

Octobre , 

206 

Août, 

160 

Juillet, 

29 

Septembre , 

187 

Octobre , 

156 

Septembre , 

27 

Juillet , 

186 

Juillet, 

134 

Juin , 

23 

Août, 

184 

Septembre , 

124 

Février, 

19 

Juin , 

175 

Novembre , 

115 

Décembre , 

19 

Novembre , 

169 

Mars, 

103 

Avril, 

18 

Mai, 

164 

Juin, 

89 

Octobre, 

18 

Mars, 

160 

Décembre , 

88 

Janvier, 

16 

Décembre , 

152 

Mai, 

79 

Novembre, 

15 

Avril, 

142 

Janvier, 

73 

Mars, 

14 

Février, 

115 

Février, 

73 

Mai. 

12 

.Tanvier. 

100 

Avril. 

72 

Il  y  a,  comme  on  voit,  daïîs  ces  trois  relevés  beau- 
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coup  de  variations  pour  la  proporlion  relative  des 
guérisons  que  chaque  mois  fournil.  Tout  ce  qu'on 
peut  en  déduire,  c'est  que  les  mois  de  janvier  et 
de  février  se  trouvent  presque  toujours  en  dernière 
ligne,  tandis  que  les  mois  d'août,  octobre  et  juillet 
occupent  ordinairement  le  premier  rang.  Voyons  si 
en  rangeant  les  mois  en  saisons,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  1839,  nous  arriverons  à  quelque  chose  de 
plus  constant. 


Statistiques  réunies. 


1831  à  1838. 

"o 
'3 

orles. 

chet.  j 

olini. 

en 
O 

CJ 

o 
u 

0) 

aux. 

cr 

en 

M 

Desp 

3 
O 

n 

Berl 

es 
C 

o 
ce 

u 

o 

g  \ 

1 

Automne.  .  .  . 

395 

85 

321 

8 

14 

70 

64 

562 

Été  

383 

79 

308 

12 

24 

88 

34 

545 

Printemps. .  . 

254 

59 

2S0 

7 

9 

89 

22' 

466 

Hiver  

234 

61 

215 

5 

8 

41 

37 

567 

Totaux.  .  . 

1266 

284 

1124 

32 

55 

288 

157 

1940 

L'automne  a  fourni  le  plus  grand  nombre  de  guéri- 
sons  sur  le  relevé  des  années  écoulées  de  483d  à  1838-, 
il  est  aussi  en  première  ligne  dans  la  colonne  qui  réunit 
toutes  les  statistiques^  ainsi  que  dans  celles  de  MM.  Es- 
quirol.  Desportes  et  Greco;  dans  les  trois  autres ,  celles 
de  MM.  Bouchet,  Bonacossa  et  Bertolini,  c'est  la  saison 
de  l'été  qui  se  trouve  au  premier  rang.  L'hiver  vient 
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en  dernier  lieu  pour  tous  ces  relevés,  à  l'exception  de 
celui  de  M.  Greco  ,  où  le  minimum  est  pour  le  prin- 
temps. Ces  résultats  sont  à  peu  près  en  harmonie  avec 
ceux  de  l'année  d839.  Si  nous  mettons  maintenant  en 
regard  la  proportion  que  donnent  les  mois  les  plus 
chauds  et  celle  des  mois  les  plus  froids,  nous  ver- 
rons que  le  minimum  correspond  toujours  à  ces  der- 
niers. 


1831  à  1838. 


MOIS  FBOIDS. 

■ 

MOIS  CIIAUlJS. 

ÎMOIS  F R Oins. 

Mo:s  riiAuns. 

Janvier,        456  ' 
Février,  445 
Mars ,  88 
Octobre,  75 
Novembre ,  73 
Décembre,  405 

Avril ,  72 
Mai ,  79 
Juin,  89 
Juillet,  454 
Août,  460 
Septembre,    124  i 

400 
415 
460 
206 
469 
152 

902 

442 
164 
175 
186 
184 
187 

608 

658 

1058 

Statistiques  réunies. 


Il  est  juste  de  reconnaître  d'après  tous  ces  calculs 
que  la  température  élevée  est  une  circonstance  très 
favorable  à  la  guérison  de  l'aliénation  mentale.  Tou- 
tefois, il  ne  faut  pas  ignorer  que  l'on  hésite  souvent 
pendant  la  mauvaise  saison  à  rendre  la  liberté  à  quel- 
ques aliénés  guéris,  dans  la  crainte  que  la  misère  ne 
les  lasse  retomber  dans  leur  premier  état. 


C.  Après  avoir  déterminé  dans  le  chapitre  des 

9 
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causes  l'influence  que  l'âge  peut  exercer  sur  le  dé- 
veloppement de  la  folie,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
connaître  quelles  sont  les  époques  de  la  vie  qui , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  lui  donnent  plus  de 
chances  de  guérison. 

Tableau  de  l'âge  relativement  aux  guérisons. 
Année  1839.  Années  1831-1838. 


Avant  20  ans , 

19. 

83. 

De  21  à  25, 

24. 

A  f\C\ 

lUU. 

De  26  à  30, 

36. 

169. 

De  31  à  35, 

29. 

209. 

De  36  à  AO, 

49. 

239. 

De  41  à  45 , 

29. 

162. 

De  46  à  50, 

22. 

97. 

De  51  à  55, 

13. 

67. 

De  56  à  60, 

7. 

38. 

De  61  à  65, 

11. 

35. 

De  66  à  70 , 

4. 

3i. 

De  71  à  75, 

» 

13. 

De  76  à  80, 

8. 

Au-dessus  de  80 , 

» 

3. 

Age  non  indiqué, 

» 

12. 

243. 

1266. 

Le  maximum  est  le  même  dans  ces  deux  tableaux  : 
c'est  la  période  de  36  à  40  ans  qui  l'emporte.  Les 
autres  ne  s'accordent  pas  entièrement  sur  ces  deux 
colonnes  :  ainsi,  dans  la  première,  c'est  la  période 
de  26  à  30  ans  qui  vient  immédiatement  après, 
tandis  que  dans  la  seconde,  c'est  celle  de  31  à  35. 
Nous  devons  opposer  tout  de  suite  ces  résultats  a 
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ceux  des  admissions  :  nous  avons  vu  ailleurs  que  le 
plus  grand  nombre  des  malades  entrés  avaient  de  35 
à  40  ans.  Ici  se  trouvait  donc  infirmée  cette  propo- 
sition de  M.  de  Boutteville,  qui  veut  que  le  maximum 
de  l'âge  des  guérisons  soit  inférieur  à  celui  des  malades 
admis,  et  cette  conséquence  qu'il  en  a  déduite  que, 
plus  le  sujet  est  jeune,  plus  il  y  a  de  chances  de  cura- 
bilité.  Cela  paraît  rationnel  à  priori,  et  l'on  est  porté 
à  regarder  le  jeune  âge  comme  une  condition  favo- 
rable à  la  guérison.  Mais  nos  relevés  ne  le  disent 
point,  et  nous  resterons  dans  le  doute  à  cet  égard. 
Toutefois,  ce  qui  paraît  constant,  c'est  qu'au-dessus 
de  50  ans,  les  guérisons  sont  beaucoup  plus  rares, 
ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assurés  en  prenant  la 
proportion  des  malades  guéris  à  cet  âge  et  celle  des 
admissions.  Mais  cela  ne  dépendrait-il  pas  de  ce  que 
l'on  reçoit  beaucoup  de  déments  à  cette  période  de 
la  vie? 

Peu  d'auteurs  ont  indiqué  l'âge  des  malades  guéris; 
nous  n'avons  trouvé  que  les  statistiques  de  MM.  de 
Boutteville,  Bouchet  et  Greco  où  ce  travail  ait  été  fait. 


AGE. 

Bouchet. 

Greco. 

De  Boutteville. 

Totaux. 

Avant  20  ans. 

x> 

13 

3 

16 

De  20  à  30  ans. 

3 

27 

12 

42 

De  30  à  40  ans. 

5 

29 

10 

44 

De  40  à  50  ans. 

4 

26 

6 

36 

De  50  à  60  ans, 

2 

11 

1 

14 

Après  60  ans. 

i> 

5 

» 

5 

14 

111 

32 

157 

—  432  — 


Dans  le  relevé  de  M.  de  Boutieville,  il  est  vrai  que 
l'âge  du  plus  grand  nombre  des  malades  guéris  est 
inférieur  à  celui  qui  marque  le  maximum  des  admis- 
sions-, mais  la  dilïérence  en  faveur  de  ces  derniers 
n'étant  que  de  deux,  ainsi  que  nous  l'avous  con- 
staté ,  il  ne  nous  semble  pas  rigoureux  d'en  tirer  la 
moindre  conclusion,  d'autant  plus  que  les  malades 
sur  lesquels  il  a  opéré  sont  en  très  petite  proportion. 
A  PalermC;,  le  résultat  est  tout  à  fait  en  harmonie 
avec  l'âge  des  admissions  :  c'est,  dans  les  deux  cas,  la 
période  de  30  à  AO  ans  qui  en  offre  le  plus;  il  en  est 
de  même  pour  Nantes,  où  le  maximun  se  retrouve 
encore  à  cette  même  époque  de  la  vie. 


D.  Nous  n'aurons  rien  à  dire  de  l'état  civil;  chez 
le  plus  grand  nombre  il  n'était  pas  indiqué. 

Yoici  comment  les  célibataires,  les  individus  ma- 
riés et  les  veufs  se  trouvent  répartis,  en  confondant 
dans  ce  tableau  les  malades  sortis  guéris  et  non 
guéris. 


Célibataires,  50. 

Mariés ,  70. 

Veufs,  iO. 

Étatcivil  non  indiqué,  240. 


Année  4839. 


Années  1834-4838. 

530. 
487. 
75. 
4,438. 


Totaux.  370. 


2,230. 


DEUXIÈME  SECTION. 


GUÉRISONS  SURVENUES  PARMI  LES  MALADES  ENTRÉS  EN  4839. 

Parmi  les  malades  entrés  en  1839 ,  nous  avons  vu 
dans  le  tableau  des  mutations  que  203  étaient  sortis 
de  l'hôpital.  Il  nous  reste  à  déterminer  le  nombre  de 
ceux  qui  étaient  guéris  et  de  ceux  qui  ne  l'étaient 
point  pour  nous  occuper  spécialement  des  premiers. 


Tableau  des  sorties. 


VARIÉTÉS  DE  DÉLIRE. 

MALADES 

guéris. 

Non  guéris. 



Totaux. 

Maniaques. 

88 

10 

98 

Monomaniaqiics. 

37 

7 

44 

Mélancoliques. 

9 

2 

11 

Stupides. 

3 

» 

3 

Déments. 

)) 

28 

28 

Imbéciles. 

» 

7 

7 

Épileptiques. 

12 

12 

Totaux. 

137 

66 

203 

Nous  avons  regardé  comme  non  guéris  tous  les 
déments ,  les  imbéciles  et  les  épileptiques  qui  comp- 
tent parmi  les  sortants.  Plusieurs  d'entre  eux  cepen- 
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dant  avaient  éprouvé,  à  la  suite  d'un  bon  régime, 
une  grande  amélioration,  et  il  leur  avait  été  permis 
de  reprendre  leurs  occupations  ordinaires;  mais  ce 
mieux  n'ayant  été  probablement  que  momentané,  et 
tout  le  monde  s'accordant  assez  sur  l'incurabilité  de 
ces  trois  affections,  nous  avons  cru  devoir  les  retra*:!- 
cher  pour  être  plus  rigoureux  dans  nos  calculs,  «t 
pour  ne  pas  mériter  le  reproche  d'avoir  exagéré  le 
chiffre  des  guérisons. 

Ainsi,  en  retranchant  du  nombre  des  sortants  tous 
les  déments,  les  imbéciles  et  les  épileptiques ,  et 
quelques  maniaques  ou  monomaniaques  sortis  non 
guéris,  notre  chiffre  de  203  se  trouve  réduit  à  137, 
nombre  des  guérisons  réelles  survenues  chez  les 
549  malades  admis  cette  année.  Ce  qui  nous  doane 
la  proportion  de  1  malade  guéri  sur  4,008  mak- 
des  entrés,  proportion,  comme  on  voit,  peu  favova- 
ble.  Et  si  on  la  compare  avec  celle  des  médecins  d(  nt 
nous  avons  consulté  les  travaux  (voy.  p.  118),  on 
aura  droit  d'en  conclure  que  les  guérisons  sont  mo  ns 
communes  qu'autrefois ,  et  que  Bicêtre  en  foui  lit 
moins  que  les  autres  hôpitaux.  Mais,  ainsi  que  m  us 
l'avons  fait  pressentir  plus  haut,  est-il  possible  de 
comparer  ces  résultats  obtenus  par  des  procédés  si 
différents?  Plusieurs  auteurs  n'ont  pas  été  assez  rigou- 
reux dans  la  détermination  du  chiffre  des  guérisons. 
Une  cause  puissante  qui  a  dû  le  faire  varier,  c'est  la 
proportion  relative  des  divers  genres  d'aliénation  que 
reçoit  chaque  hôpital-,  en  effet,  toutes  les  formes  n'ont 
pas  le  même  degré  de  curabilité,  et  l'on  sait  à  priori 
que  là  où  la  démence  prédomine,  on  a  un  nombre  de 
guérisons  bien  moindre  que  dans  les  maisons  où  l'on 
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reçoit  moins  de  déments.  Nous  nous  trouvons  à 
Bicêtre,  sous  ce  rapport,  dans  des  conditions  extrê- 
mement lâcheuses.  Aucun  hôpital  ne  reçoit  un  si 
grand  nombre  d'individus  en  démence,  et  ces  malades, 
arrivant  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  augmentent 
considérablement  la  mortalité  et  diminuent  d'autant 
le  nombre  des  guérisons.  M.  Desportes  a  trouvé 
qu'à  Bicètre,  pour  les  années  comprises  entre  1825 
et  1833,  les  guérisons  étaient  aux  admissions  comme 
1  est  à  3.  Nous  avons,  nous  aussi,  obtenu  un  ré- 
sultat semblable  en  procédant  de  la  même  maniè- 
re; et  cette  proportion  si  favorable  l'a  été  davan- 
tage pour  les  dernières  années  sur  lesquelles  nous 
avons  opéré;  mais,  nous  l'avons  déjà  dit^  cette  ma-  , 
nière  de  procéder  est  extrêmement  fautive,  et  c'est 
s'exposer  à  l'erreur  que  de  se  borner  pour  ce  genre 
de  travail  aux  indications  que  donnent  les  registres 
des  hôpitaux. 

Pour  arriver  à  quelque  chose  de  plus  précis,  nous 
avons  cru  devoir  retrancher  du  nombre  des  admis- 
sions tous  les  fous  qui  étaient  incurables  au  mo- 
ment de  leur  entrée;  ainsi  les  déments^  les  im- 
béciles :  notre  chiffre ,  réduit  alors  aux  malades  qui 
offraient  quelques  chances  de  curabilité,  et  com- 
paré aux  guérisons  survenues,  nous  a  donné  une 
proportion  extrêmement  avantageuse,  1  sur  2,02; 
c'est-à-dire  que  presque  la  moitié  de  ces  aliénés  ont 
été  guéris.  Ce  résultat ,  qui  est  un  des  plus  favorables 
qu'on  puisse  obtenir,  le  serait  certainement  davan- 
tage si  l'on  retranchait  encore  du  nombre  des  admis- 
sions une  vingtaine  d'individus  nouvellement  reçus, 
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et  chez  lesquels  la  nature  ou  le  traiicmcnt  n'ont  ap- 
porté encore  aucune  modillcation. 

Ceci  posé,  nous  allons  nous  arrêter  un  instant  sur 
les  divers  genres  d'aliénation  qui  sont  entrés  dans  le 
chiffre  des  guérisons. 

La  lypémanie  nous  en  a  donné  une  proportion 
assez  forte  relativement  au  petit  nombre  de  malades 
qu'elle  a  fournis  aux  admissions;  9  mélancoliques  ont 
été  guéris  sur  21  qui  étaient  entrés,  c'est-à-dire  1 
sur  2,33.  La  moyenne  de  la  durée  de  séjour  a  été 
de  83  jours. 

Voici  l'indication  du  temps  qui  a  été  nécessaire  à 
leur  guérison. 

1  malade  a  été  guéri  dans  le  premier  mois, 
3  dans  le  second, 

2  dans  le  troisième , 
1         *  dans  le  quatrième, 
i  dans  le  cinquième, 
1  dans  le  sixième. 

9 

Les  stupides  nous  ont  donné  3  guérisons  sur  10 
admissions,  c'est-à-dire  1  sur  3,33.  ils  ont  mis  à  gué- 
rir, l'un  50  jours,  l'autre  85,  et  le  troisième  4  mois. 
Parmi  ceux  qui  restent ,  nous  en  avons  deux  qui  sont 
presque  guéris  et  qui  ne  tarderont  pas  à  être  rendus 
à  la  société. 

Les  maniaques  ont  donné  une  belle  proportion  de 
guérisons  :  nous  en  avons  eu  88  sur  181,  c'est-à-dire 
1  sur  2,05.  Nous  avons  mis  au  nombre  des  guéris 
-trois  maniaques  qui  n'étaient  qu'améliorés,  mais  chez 
.le|quels  tout  annonçait  un  prochain  rétablissement. 
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La  durée  du  séjour  a  été  très  variable;  nous  avons  eu 
pour  moyenne  67  jours  ;  c'est  moins  que  pour  les 
mélancoliques,  c'est  plus  que  pour  les  monomania- 
ques, ainsi  que  nous  allons  le  voir  dans  un  instant. 
Voici,  exprimée  par  semaine  et  par  mois,  la  durée 
du  temps  qu'ils  ont  passé  à  l'hôpital. 


Seconde  semaine,  6 

Troisième  semaine,  8 

Premier  mois,  10 

Second  mois,  30 

Troisième  mois,  10 

Quatrième  mois,  11 

Cinquième  mois,  6 

Sixième  mois,  2 

Septième  mois,  A 

Onzième  mois,  1 


88 

11  nous  reste  à  parler  des  monomanies,  parmi  les- 
([uelles  nous  comptons  37  guérisons,  dont  33  ont  été 
complètes  et  4  incomplètes.  Les  entrées  ayant  été  de 
06,  nous  avons  1  malade  guéri  sur  1,78.  Cette  pro- 
portion est  la  plus  favorable  de  toutes,  et  l'emporte 
notablement  sur  celle  des  maniaques.  Il  en  est  de 
même  de  la  durée  de  séjour,  qui  a  été  de  56  jours. 

Voici  le  temps  qu'ils  ont  mis  à  guérir  : 
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Troisième  semaine, 
Quatrième  semaine, 
Cinquième  semaine, 


1 

6 
3 
8 

3 
9 
3 

4 


Sixième  semaine , 
Deuxième  mois, 
Troisième  mois , 
Quatrième  mois, 
Cinquième  mois, 


37 


Nous  ne  dirons  rien  des  déments  et  épileptiques 
qui  sont  sortis  améliorés.  Cependant  nous  ne  pou- 
vons taire  un  cas  d'épilepsie  périodique  qui  a  été 
singulièrement  amendé  par  l'administration  de  l'ex- 
trait de  belladone.  Le  malade  avait  régulièrement  un 
accès  tous  les  15  jours;  il  en  eut  moins  souvent  à 
mesure  qu'il  fit  usage  de  ce  médicament,  et  il  y  avait 
62  jours  qu'il  n'avait  eu  d'accès  lorsque  ses  parents , 
ayant  réclamé  sa  sortie,  nous  fûmes  obligés  de  dis- 
continuer le  traitement. 


II  est  mort,  du  1^'  janvier  au  31  décembre  1839, 
164  aliénés. 

Dans  ce  chiffre  se  trouvent  nécessairement  compris 
les  malades  entrés  dans  l'année,  et  ceux  qui ,  dans  la 
division,  depuis  plus  ou  moins  de  temps,  ont  suc- 
combé au  progrès  de  la  folie  ou  à  des  maladies  inter- 
currentes. Plus  tard,  nous  distinguerons  ceux  qui 
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dans  ce  nombre  avaient  été  admis  celte  année,  afin 
d'établir  des  rapports  plus  exacts  et  plus  précis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'exa- 
miner la  relation  qui  existe  entre  le  chiffres  des  ad- 
missions et  celui  des  décès. 


ANNÉES. 

CHIFFRE 

NOMBRE 

des  admissions. 

des  morts. 

1831 

406 

160 

1832 

471 

252 

1833 

460 

135 

1834 

491 

183 

1835 

510 

201 

1836 

556 

225 

1837 

547 

223 

1838 

522 

178 

4839 

549 

164 

Nous  avons  cherché  à  connaître  la  proportion 
moyenne  des  décès  de  ces  neuf  années  ;  pour  l'ob- 
tenir, nous  avons  ajouté  au  nombre  des  admissions 
de  chacune  d'elles  celui  des  malades  existant  dans 
la  division  au]!"  janvier. 
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Années. 

Admissions. 

Malades 
restant 
au 

1"  janvier. 

Total. 

Chiffre 
des  morts. 

PnOPORTIONS. 

1831 

406 

736 

1142 

460 

1  sur  7,15 

1832 

471 

779 

1240 

252 

1  sur  4,91 

1833 

460 

726 

1186 

135 

1  sur  8,77 

1834 

491 

764 

1255 

183 

1  sur  6,80 

1835 

510 

779 

1289 

201 

1  sur  6,41 

1836 

556 

780 

1336 

225 

1  sur  5,98 

1837 

547 

818 

1565 

223 

1  sur  6,12 

i838 

522 

831 

1552 

178 

1  sur  7,60 

1859 

549 

861 

1413 

164 

1  sur  8,61 

On  voit  que  la  mortalilc  est  en  raison  du  nombre 
des  admissions,  et  qu'elle  s'accroît  à  mesure  qu'il 
s'élève;  il  faut  remarquer  qu'en  1832  elle  est  beau- 
coup plus  considérable  qu'en  1831;  l'épidémie  du 
choléra  rend  compte  de  celte  brusque  augmentation, 
qui  ne  se  fait  pas  sentir  dans  les  années  subséquentes. 
En  1838  et  1839,  le  chiffre  des  décès  ne  croît  plus 
dans  la  même  proportion,  et  il  semblerait  qu'il  va 
suivre  une  progression  décroissante  ;  doit-on  cher- 
cher Tcxplication  de  ce  fait  dans  la  température  assez 
égale  de  ces  deux  années,  dans  leur  constitution 
médicale  ou  dans  le  nombre  plus  ou  moins  grand  des 
paralytiques  qui  auraient  été  reçus? 

Doit-on  l'attribuer  au  traitement  mis  en  usage,  ou 
aux  améliorations  apportées  chaque  jour  dans  les 
conditions  hygiéniques  de  nos  aliénés?  Peut-être 
toutes  ces  causes  ont-elles  une  part  distincte  dans 
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l'heureux  résultat  que  nous  nous  empressons  de  noter 
ici. 

Comparons  maintenant  la  moyenne  de  la  mortalité 
des  autres  auteurs. 

MM.  Esquirol ,  1  sur  2,9 

Desportes (Bicêtre),  de  i 825 à  i 828,  1  sur  6,51 

de  1831  à  1833,  1  sur  6,81 
de  1828  à  1830,  1  sur  7, 
Bonacossa,  1  sur  3,7 

Bouchet,  1  sur  10,25 

Bertolini,  1  sur  ii, 

Rech ,  1  sur  12, 

De  Boutteville,  1  sur  12,1 

Vaslel,  1  sur  13,2 

A  Gand,  310  sur  1,000 

A  Ghell,  Tournay,  Louvain,  Anvers, 

Termonde ,  Bruges ,  405  sur  1,000 

A  Amsterdam  ,  485  sur  1,000 

Voici  l'ordre  dans  lequel  se  placent  les  différents 
hôpitaux  suivant  la  fréquence  de  la  mortalité  dans 
chacun  d'eux  : 

Charenton, 
Turin  (Bonacossa) , 
Bicêlre , 
Nantes, 

Turin  (Bertolini), 
Rouen  et  Montpellier , 
Caen. 


Nous  n'avons  donné  que  les  proportions  obtenues 
chez  les  hommes  partout  où  elles  ont  été  distinguées 
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(Bicclre,  Charcnlon,  Nantes ,  Rouen),  afin  de  mieux 
établir  les  ternries  de  comparaison;  dans  ces  élablis- 
semcnis,  ainsi  que  dans  celui  de  Caen ,  on  a  opéré  de 
la  même  manière  que  nous.  Nous  ignorons  le  procédé 
employé  par  les  auteurs  des  statistiques  d'Italie  et  des 
Pays-Bas;  le  chiffre  de  la  mortalité  à  Bicètre  n'a 
jamais  été  au  delà  de  1  sur  8.  Si  quelques  hôpitaux 
d'aliénés  annoncent  une  moyenne  plus  favorable  (à 
Caen  et  Montpellier,  par  exemple),  c'est  que  le  mou- 
vement y  est  moins  actif,  le  nombre  des  déments 
paralytiques  moins  grand. 

Nous  croyons  faire  une  chose  utile  en  cherchant 
le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  de  nos  alié- 
nés admis  cette  année  et  celui  des  morts  qu'ils  ont 
donné. 

Sur  549  malades  admis  cette  année,  SA  sont  morts, 
c'est-à-dire  i  sur  6,53. 

Ce  chiffre  est  nécessairement  plus  fort  que  celui 
que  nous  avons  obtenu  par  l'autre  opération,  puisque 
les  déments  paralytiques,  qui  donnent  le  plus  grand 
nombre  de  décès,  sont  presque  sans  exception  admis 
dans  l'année. 

Il  faut  insister  ici  sur  la  part  que  prennent  dans  la 
mortalité  les  malades  évacués  des  hôpitaux.  Sur  91 
aliénés  envoyés  des  différents  hôpitaux  de  Paris  à 
Bicêtre,  30,  à  l'époque  où  nous  écrivons,  sont  déjà 
décédés.  Deux  d'entre  eux  ont  été  amenés  dans  un 
état  tellement  grave  que ,  malgré  tous  les  soins  qui 
leur  ont  été  prodigués,  ils  sont  morts  la  nuit  même 
qui  a  suivi  leur  admission,  et  plusieurs  autres  ont  à 
peine  vécu  7  à  8  jours. 

On  peut  voir  que  le  chiffre  de  la  mortalité  dans 
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notre  division,  et  pour  toutes  les  maisons  d'aliénés  en 
général,  tient  le  milieu  entre  celui  des  hôpitaux  et 
celui  des  prisons.  En  effet,  les  individus  qui  s'y  trou- 
vent mènent  une  vie  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec 
celle  des  détenus,  en  même  temps  que,  comme  dans 
les  hôpitaux  destiixés  au  traitement  des  maladies 
aiguës,  ils  y  apportent  avec  eux  des  chances  de 
mort,  dues  aux  désordres  cérébraux  qu'ils  pré- 
sentent. 

Suivant  M.  Yillermé,  la  mortalité  moyenne,  pour 
toutes  les  prisons  de  Paris ,  en  y  comprenant  le  dépôt 
de  mendicité ,  a  été  : 

De  45,50  de  1815  à  1818. 
Elle  avait  été 

De  10,01  de  1819  à  1825. 

A  l'Hôtel-Dieu,  d'après  M.  Bouchardat,  elle  au- 
rait été 

De  1  sur  Ai^de  1804  à  1814, 
Et  de  1  sur  5     en  1836. 

Dans  les  recherches  statistiques  sur  Paris,  M.Villot, 
en  réunissant  les  décès  à  domicile  à  ceux  des  hôpi- 
taux et  hospices ,  trouve  que  la  mortalité  est  de  : 

i  sur  32  pendant  la  période  de  1817  à  1821 , 
Etdel  sur  36  ^  de  1822  à  1826. 

Si  l'on  retranche  les  décès  des  hôpitaux  et  hospices, 
elle  est  de    1  sur  51    de  1817  à  1821  , 
Et  de  1  sur  56    de  1822  à  1826. 


—  i/l4  — 


A.  Mortcdilé  suivant  la  forme  d'aliénation  mentale. 


Les  reclierches  statistiques  dans  l'aliénation  men- 
tale seraient  dénuées  de  tout  intérêt,  si  l'on  ne  sépa- 
rait sans  cesse  les  différentes  variétés  qu'elle  présente. 
Si  pour  les  guérisons  cette  distinction  a  été  indis- 
pensable, elle  ne  l'est  pas  moins  dans  l'article  où 
nous  nous  occupons  des  décès J 

Sur  164  morts  en  1839, 
21  étaient  maniaques. 


2  monomaniaques. 

125  déments  avec  paralysie  générale. 

4  idiots. 

12  épileptiques. 

164 


Si  nous  ne  prenons  que  les  84  individus  décédés 
admis  pendant  l'année  1839  ,  nous  trouvons  que  : 
15  étaient  maniaques. 


1  monomaniaque. 

65  déments  paralytiques. 

3  épileptiques. 

84 


Par  conséquent  la  mortalité  est ,  pour  les 
Maniaques,  comme  1  est  à  12,06 
Monomaniaques^      1  62 
Déments,  1  ^,B4 

Epileptiques,  1  16 
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En  opérant  sur  1,557  malades  ,  admis  de  4831  à 
1838, 

ChifTre  drt  Adcnitiioni. 


427 

étaient  déments  et  paralytiques. 

724 

191 

déments  sans  paralysie. 

307 

312 

maniaques. 

1,418 

90 

maniaques  à  l'état  chronique. 

297 

19 

mélancoliques. 

73 

7 

suicides. 

» 

5 

stupides. 

26 

63 

idiots. 

177 

150 

épileptiques. 

433 

293 

non  indiqués. 

1557 

Ce  qui  fait  pour  les  : 

Déments  paralytiques,  4  sur  1  69 

Déments,  1  sur  1,60 

Maniaques,  *  1  sur  4,54 

Maniaques  à  l'état  chronique ,  1  sur  3,36 

Mélancoliques,  1  sur  3,80 
Suicides ,  ^ 

Stupides,  4  sur  5,20 

^^^^tS'  1  sur  2,65 

Epileptiques,  1  sur  2,88 

La  démence  sans  paralysie  donne  ici  une  morta- 
lité un  peu  plus  forte  que  dans  la  démence  paraly- 
tique; mais  nous  ignorons  si,  dans  les  registres  où 
nous  avons  puisé  nos  matériaux  ,  cette  fâcheuse  com- 
plication a  toujours  été  mentionnée  avec  soin. 

Les  déments  donnent  le  plus  grand  nombre  de 

10 
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décès ,  puis  les  idiots  et  les  épilepliques  :  la  manie 
chronique  et  la  mélancolie  fournissent  un  chiffre  plus 
élevé  que  la  manie,  qui  vient,  avec  la  stupidité,  en 
dernier  lieu.  La  nionomanie,  surtout  quand  elle  ne 
s'accompagne  point  de  penchant  au  suicide,  donne 
une  proportion  si  faible,  qu'il  est  plus  rationnel 
d'attribuer,  dans  tous  les  cas,  la  mort  à  une  affec- 
tion incidente  qu'au  progrès  de  la  maladie  mentale. 
Nous  n'avons  pu  recueillir  que  les  documents  compa- 
ratifs qui  suivent  : 


VARIÉTÉS  DE  DÉLIRE. 


Manie  

Monomanie.  . 
Démence.  .  . 
Idiotisme.  .  .  ■ 
Non  indiquées, 
Épilepsie. .  . 

Totaux 


3 


3 

O 

ca 

o 


39 
23 
89 


153 


18 
10 
120 
4 
9 
7 


o 
<u 
P3 


2 
8 
43 
2 


168 


26 


M.  Greco. 

M.  Ronacossa. 

293 

34 

89 

60 

70 

70 

6 

17 

D 

» 

7 

s 

438 

188 

11  V  a  asseî  de  conformité  entre  ces  résultats  et 
ceux  que  nous  avons  obtenus.  Cependant  nous  voyons 
une  proportion  bien  considérable  de  monomamaques 
(8  sur  26)  dans  le  compte  rendu  de  M.  Rech.  Nou 
crions  po  tés  à  croire  que  quelques  déments  aura.en 
été  compris  dans  ce  nombre.  Plusieurs  observattons 
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qu'il  rapporte  (monomanie  avec  paralysie  générale) 
autoriseraient  cette  supposition.  Pour  MM.  Greco  et 
Bonacossa ,  la  manie  donne  le  plus  grand  nombre  de 
morts  :  chez  l'un  (Greco)  la  monomanie  vient  en 
deuxième  ligne,  puis  la  démence;  chez  l'autre,  c'est 
le  contraire. 

B.  Causes  de  mortalité. 

La  folie  amène  la  mort ,  soit  par  des  lésions  ana- 
tomiquesqui  en  sont  la  cause  ou  l'effet,  soit  par  l'é- 
puisement physique  et  moral  dans  lequel  elle  jette 
l'individu,  soit  enfin  par  la  réaction  trop  vive  qu'elle 
détermine  vers  les  centres  nerveux.  Il  n'est  donc 
point  sans  importance  d'apprécier  les  différents  modes 
de  terminaison  et  de  connaître  aussi  les  affections 
intercurrentes. 

Dans  la  manie. 

8  sont  morts  dans  une  première  période  d'exci- 
tation . 

3  dans  une  période  d'excitation  prolongée,  avec 

affaiblissement  général. 
1  d'une  fièvre  typhoïde. 
1  de  pneumonie. 
1  d'abcès  au  foie. 

 la  suite  d'escarres  très  considérables. 

45 


Monomanie. 

i  par  suicide. 


—  — 


Démence. 

16  dans  un  élat  d'excitation  considérable. 
34  par  les  progrès  de  la  paralysie,  affaiblissement, 
marasme. 

3  à  la  suite  d'accès  épilepti formes, 

1  par  apoplexie. 

1  par  asphyxie. 

Â  par  pneumonie. 

2  parotide. 

3  état  adynamique. 

i  congestion  pulmonaire. 

65 

Epilepliques. 

d  à  la  suite  d'accès  répétés, 
i  par  hypertrophie  du  cœur. 

4  cirrhose. 

"3~ 

D'où  il  résulte  que,  pour  la  manie  dans  H  cas 
sur  d5,  et  pour  la  démence  dans  50  sur  65 ,  la  mort 
a  été  due  aux  progrès  de  la  maladie  cérébrale. 

Dans  A  cas  de  manie,  à  des  affections  intercurrentes. 

Dans  1  cas  de  monomanie,  elle  a  été  due  au  sui- 
cide. 

Dans  la  démence,  5  fois  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire  ont  amené  une  fatale  terminaison. 

Sur  164  individus,  en  confondant  les  décès  de  ceux 
qui  existaient  déjà  dans  la  division  et  de  ceux  qui  ont 
été  admis  cette  année,  les  causes  de  mort  étaient 
ainsi  réparties  : 
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Dans  la  manie. 

Morts  dans  une  première  période  d'excitation,  8: 
Morts  dans  une  période  d'excitation  prolongée  sui- 
vie d'affaiblissement,  2 

Maladies  incidentes. 

[  Méningite ,  i  \ 

«3  J Congestion  cérébrale,  If 

H  1  Hémorragie  cérébrale,  l[ 

'  Ramollissement  cérébral  ^  4  i 

/Hypertrophie  du  cœur,  1 

j  Pneumonie ,  2 

'Asphyxie  par  refoulement  du  diaphragme,  i 

I V  Entérite  chronique ,  -1^^ 

J  }  Abcès  du  foie ,  1  j 
^  /  Escarres ,  ^ 


as 

O 
-G 


21 


Jkins  la  monomanie. 


1 


Suicide  par  strangulation, 
Suicide  par  section  du  cou  ,  [ 


Dans  l'épilepsie. 


1 


Attaques  d'épilepsie  répétées ,  i 

Démence  et  paralysie ,  marasme ,  i 

Hypertrophie  du  cœur,  ^ 
Pneumonie , 


1 
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Pleurésie, 

Entérite, 

Cirrhose, 

Plilhisie  pulmonaire, 

Affection  tuberculeuse  générale , 

Dans  la  démence. 

Morts  dans  une  agitation  considérable, 
Morts  dans  le  marasme,  escarres,  etc. 

Maladies  incidentes. 

Hémorragie  cérébrale  ancienne, 
Ramollissement  cérébral, 
Congestion  cérébrale , 
Apoplexie  séreuse , 
Apoplexie  méningée , 
Convulsions  épi lepti formes, 
Pneumonie, 
Gangrène  du  poumon, 
Congestion  pulmonaire , 
Phthisie  pulmonaire. 
Pleurésie , 

Asphyxie  par  le  bol  alimentaire. 

Cancer  de  l'estomac. 

Cancer  de  l'intestin , 

Entérite  chronique, 

Parotide, 

Abcès  au  cou, 

Scorbut, 

État  adynamique , 
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Dans  l'idiotisme. 


Convulsions  épilepliformes, 
Pleurésie , 


2 
2 


En  résumant  ce  tableau,  nous  trouvons,  dans  la 
manie,  que  la  mort  10  fois  sur  21  a  été  due  aux 
progrès  de  l'affection  mentale  ;  sur  les  11  autres  cas, 
4  fois  les  maladies  du  cerveau ,  4  fois  celles  du  pou- 
mon et  du  cœur,  2  fois  celles  de  l'appareil  digestif, 
1  fois  une  escarre  considérable,  ont  été  cause  de  mort. 

Les  2  monomaniaques  se  sont  suicidés. 

Une  seule  fois  sur  11,  l'épilepsie  par  elle-même  a  tué 
l'individu  :  il  présentait  des  accès  tellement  fréquents 
et  rapprochés ,  qu'il  était  devenu  impossible  de  les 
compter  comme  on  le  fait  pour  tous  nos  épileptiques. 
Pendant  les  deux  derniers  jours,  ces  accès  revenaient 
toutes  les  5  minutes  sans  la  moindre  rémission. 

Dans  la  démence,  deux  causes  principales  de  mort  : 
tantôt  on  voit  succomber  les  individus  au  milieu  d'une 
agitation  très  intense  et  dans  un  état  tout  à  fait  com- 
parable à  la  manie  aiguë  (16  fois  sur  125);  tantôt,  au 
contraire  (58  sur  125),  l'économie  subit  une  lente 
décomposition  5  des  escarres  se  forment  au  sacrum , 
aux  aisselles,  aux  coudes,  aux  trochantersj  et  ces 
malheureux  meurent  dans  le  marasme. 

10  fois  les  maladies  de  l'encéphale  ont  été  cause 
de  mort.  Nous  devons  faire  remarquer  ici  les  con- 
vulsions épileptiformes  chez  des  déments  qui  n'a- 
vaient jamais  eu  d'attaques  d'épilepsie. 

17  fois  celles  de  l'appareil  pulmonaire.  La  pneu- 
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monie  (8)  et  les  tubercules  pulmonaires  (5)  ont  été 
le  plus  fréquemment  notés.  Une  fois  un  dément  a  été 
asphyxié  par  une  grande  quantité  d'aliments  arrêtés 
dans  le  pharynx.  La  mort  fut  tellement  rapide,  que 
les  soins  les  plus  prompts  ont  été  inutiles. 

14  fois  celles  du  tube  digestif  :  8  fois  nous  avons 
trouvé  l'entérite  chronique,  et  2  fois  le  cancer  du  gros 
intestin.  Les  2  cas  de  parotide  ont  amené  une  (in 
très  prompte. 

Le  scorbut  a  déterminé  la  mort  de  six  malades. 

C.  Durée  de  séjour  pour  la  morlalilé. 

La  durée  de  séjour  n'a  été  calculée' que  pour  les 
malades  admis  cette  année ,  et  non  pour  tous  ceux 
qui  étaient  déjà  dans  la  division  au  1"  janvier  1839. 
Il  est  des  incurables  qui  s'y  trouvent  depuis  un  nombre 
considérable  d'années,  ce  qui  modifie  singulièrement 
les  résultats,  et  donne  unedurée  extrêmement  longue. 
11  est  mort,  par  exemple,  cette  année  un  épileptique 
qui  était  à  Bicêtr^  depuis  11,055  jours.  Pour  peu  que 
l'on  lasse  entrer  dans  la  supputation  quelques  indivi- 
dus dans  des  conditions  semblables,  on  aura  une  durée 
de  séjour  effrayante  et  nullement  en  rapport  avec  la 
vérité.  On  trouve ,  par  exemple ,  que  dans  le  compte 
rendu  de  M.  Desportes  ,  le  chiffre  est  de  4  ans  4  mois 
13  jours-,  et  s'il  est  nécessaire  d'établir  aussi  cette 
moyenne  sous  le  rapport  administratif,  il  n'en  est 
plus  de  même  sous  le  point  de  vue  médical. 

La  moyenne  du  séjour  pour  chaque  malade  admis 
dans  l'année  de  1839  a  été  de  68,238. 
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Nous  voyons  que,  suivant  les  difïcren tes  formes  d'a- 
liénation, elle  est  : 

Pour  les  maniaques ,  de  2'2,02 
Pour  les  déments ,  de  77,03 
Pour  les  épileptiques,  de  97,07 

Dans  la  manie,  les  chances  que  l'on  court  le  plus 
fréquemment  sont  celles  de  la  mort  ou  d'une  guérison 
rapide. 

Dans  la  démence,  une  fatale  terminaison  est  pres- 
que toujours  certaine,  mais  elle  se  fait  plus  long- 
temps attendre. 

La  durée  de  séjour  dans  l'épilepsie  a  peu  d'im- 
portance, puisque  la  plupart  du  temps  ce  sont  des 
maladies  incidentes  qui  déterminent  les  décès. 

Voici  comment  la  durée  est  répartie  entre  les  ma- 
niaques et  les  déments. 

morts  après  1  jours. 

3 
7 
9 
40 
15 
15 
18 

1  mois  et   7  jours. 
1  mois  et  16 
1  mois  et  28 
3  mois. 


Maniaques,  2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

15 
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Déments,  8 


de    1  à  10  jours. 


9 
4 
8 
9 
A 
7 
6 
2 
6 
1 
1 


de  11  à  '20 
de  21  à  30 
de  31  à  40 


de  41  à   2  mois. 


de  2  à  3 

de  3  à  4 

de  4  à  5 

de  5  à  6 

de  6à  7 


de  9  mois  19  jours, 
de  10  à  11  mois. 


65 


D.  Influence  des  saisons. 


Les  saisons,  ou  plutôt  leur  élément  principal,  la 
température,  ont  sur  la  mortalité  une  influence 
qu'il  est  impossible  de  nier.  MM.  Queteletet  Lombard, 
de  Genève,  ont  constaté  que  le  maximum  des  décès 
correspond  à  l'hiver,  et  le  minimum  à  l'été;  d'où  ils 
concluent  que  le  froid  augmente  la  mortalité  et  qu'une 
température  élevée  tend  à  la  diminuer.  Les  résultats 
se  font  surtout  sentir  dans  la  première  enfance,  et  à 
partir  de  60  ans.  A  cet  âge,  suivant  M.  Lombard,  la 
différence  entre  l'hiver  et  l'été  est  très  considérable 
(107  au  lieu  de  54  en  été).  C'est,  d'après  M.  Quetelet, 
à  partir  de  40  ans  que  les  effets  de  l'hiver  deviennent 
sensibles-,  il  meurt  2  à  3  vieillards  pour  un  seul  en  été. 

Voici  le  résultat  des  observations  faites  par  M.  Que- 
telet dans  les  Pays-Bas  pendant  12  années  : 


MOIS. 

Villes. 

Campagne 

MOIS. 

Villes. 

Campagne. 

Janvier. 

1,138 

1,212 

Juillet. 

0,874 

0,809 

Février. 

1,088 

l,i98 

Août. 

0,9]  0 

0,822 

Mars. 

l,OoO 

1,192 

Septembre. 

0,971 

0,888 

Avril . 

1,002 

1,120 

Octobre. 

0,999 

0,934 

Mai. 

0,946 

0,978 

Novembre. 

1,024 

0,955 

Juin. 

0,901 

0.882 

Décembre. 

1,076 

1,050 

Le  tableau  suivant,  sauf  quelques  différences  que 
nous  chercherons  à  expliquer ,  est  d'accord  avec  la 
loi  générale  que  nous  venons  d'établir. 


_2j 

en 

"o 

CJ 

_c 

en 

o 

W 

MOIS. 

'3 

5 

« 

3 

O 

0) 

PS 

o 

<u 

eo 
C 

oa 

S 

CQ 

O 

pa 

M.  u 

S 

S 

Janvier. 

38 

12 

2 

12 

7 

46 

Février. 

53 

19 

3 

3 

7 

50 

Mars. 

54 

18 

1 

6 

8 

43 

Avril. 

35 

14 

9 

2 

2 

54 

Mai. 

38 

10 

2 

2 

5 

72 

Juin. 

19 

13 

2 

2 

2 

36 

Juillet. 

29 

8 

6 

4 

2 

50 

Août. 

29 

10 

> 

6 

5 

32 

Septembre. 

24 

16 

9 

5 

6 

36 

Octobre. 

46 

10 

4 

2 

6 

31 

Novembre. 

30 

13 

1 

10 

4 

34 

Décembre. 

31 

15 

4 

6 

5 

41 

Totaux. 

406 

158 

25 

58 

57 

525 
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Si  l'on  examine  la  mortalité  de  chaque  mois  sépa- 
rément, on  est  frappé  des  différences  qui  s'observent 
dans  chaque  statistique.  La  maximum  est  en  février, 
pour  MM.  Esquirol  et  de  Bouteville;  en  janvier,  pour 
M.  Rech;  en  mars,  pour  M.  Bertolini;  en  mai,  pour 
M.  Bonacossa^  en  juillet,  pour  M.  Bouchet;  tandis 
que  le  minimum  se  trouve,  à  Charenton,  en  juin;  en 
juillet,  à  Saint-Yon;  en  juin,  juillet,  avril,  à  Turin 
(Bertolini)-,  en  avril,  août,  septembre,  à  Nantes-,  à 
Montpellier,  dans  les  mois  d'avril,  juin,  octobre; 
enfin,  en  octobre  à  Turin  (Bonacossa).  Les  autres 
mois  présentent  aussi  beaucoup  de  variétés  sous  le 
rapport  du  rang  qu'ils  occupent.  La  température  doit 
nous  rendre  facilement  compte  de  ces  différences,  les 
observations  n'ayant  point  été  faites  dans  les  mêmes 
années  et  sous  les  mêmes  climats. 

Pour  faire  une  comparaison  plus  utile,  il  faut 
réunir  les  mois  en  saisons  ;  ce  que  nous  avons  fait,  en 
formant  l'hiver  avec  le  dernier  mois  de  l'année  et 
ceux  de  janvier  et  de  février;  le  printemps  avec  les 
mois  qui  suivent;  l'été  avec  ceux  de  juin,  juillet  et 
août;  et  l'automne  avec  ceux  de  septembre,  octobre 
et  novembre. 
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Hiver. 

122 

46 

9 

21 

17 

137 

Printemps. 

107 

42 

3 

10 

15 

169 

Été. 

77 

31 

8 

12 

9 

118 

Automne. 

100 

39 

5 

15 

16 

101 

Totaux. 

406 

158 

25 

58 

57 

525 

Chez  tous,  à  l'exception  d'un  seul,  l'hiver  est  la 
saison  qui  offre  le  plus  grand  nombre  de  décès.  Le 
printemps  vient  ensuite;  seulement,  pour  M.  Bona- 
cossa,  ce  serait  la  saison  la  plus  meurtrière.  L'été  et 
•  automne  occupent  un  rang  plus  variable,  ce  qui 
est  dû  a  la  cause  déjà  invoquée  plus  haut ,  l'époque 
des  chaleurs  se  trouvant  quelquefois  au  commence- 
ment de  l'automne. 

On  sera  étonné  du  chiffre  considérable  des  décès 
dans  le  mois  de  juillet  à  l'hôpital  de  Nantes:  il  se 
trouve  expliqué  par  l'état  désespéré  de  plusieurs 
aliènes  admis  dans  ce  mois,  et  qui  sur  un  fort  petit 
nombre  de  malades  ont  dû  produire  une  différence 
considérable.  Nous  avons  d'ailleurs  changé  l'ordre 

coTn  '"^f  ^""v  P^^^^^  '  ^^^^"^l^re  étant 

compris  dans  l'automne,  ce  qui  plaçait  le  maximum 
de  la  mortalité  dans  cette  saison. 
Nousnllons  donner  successivement  les  tableaux  des 
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décès  suivant  les  mois  en  1839  et  dans  les  années 
écoulées  de  1831  à  1838.  Nous  verrons  que,  pour 
1839,  le  maximum  se  trouve  en  mars,  mois  pendant 
lequel  la  température  a  été  peu  élevée  et  les  chan- 
gements atmosphériques  assez  brusques  -,  le  mini- 
mum dans  les  mois  de  juillet  et  d'août. 


■  Tableau  de  la  mortalité  en  1839. 


INDICATION 

des 
MOIS. 

Manie. 

Monomanie. 

Démence. 

Idiotisme. 

Épilepsie. 

Totaux. 

Janvier. 

3 

» 

11 

3 

1 

18 

Février. 

)) 

1 

13 

» 

1 

15 

Mars. 

1 

)) 

18 

1 

20 

Avril. 

5 

» 

11 

» 

2 

18 

Mai. 

5 

1 

8 

2 

16 

Juin. 

» 

» 

11 

» 

» 

11 

Juillet. 

1 

» 

5 

» 

1 

7 

Août. 

» 

» 

5 

)) 

2 

7 

Septembre. 

2 

» 

13 

)) 

1 

16 

Octobre. 

1 

13 

1 

» 

15 

Novembre. 

2 

» 

^  7 

» 

» 

9 

Décembre. 

1 

» 

10 

)) 

1 

12 

Totaux. 

21 

2 

126 

4 

12 

164 
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Tableau  de  la  mortalité  relativement  aux  mois  de  1834  à  1838. 


MOIS. 

4851 

1, 

1832  1853 

1 

4854 

4835 

4836 

1857 

1 

1858 

Totaux. 

Janvier. 

12 

22 

9 

18 

17 

18 

21 

49 

136 

Février. 

8 

14 

47 

21 

45 

20 

29 

9 

133 

Mars. 

Iz 

4 

14 

A  T 

13 

48 

12 

Q  « 
Z4 

A  An 

iiy 

Avril. 

10 

53 

13 

15 

44 

15 

21 

49 

160 

Mai. 

15 

48 

40 

14 

40 

20 

46 

40 

140 

Juin. 

16 

19 

40 

45 

47 

18 

45 

45 

123 

Juillet. 

10 

20 

41 

44 

18 

23 

16 

8 

117 

Août. 

15 

15 

8 

41 

46 

19 

9 

42 

105 

Septembre. 

19 

19 

5 

17 

48 

17 

16 

44 

125 

Octobre. 

15 

16 

44 

22 

44 

25 

10 

46 

152 

Novembre. 

14 

45 

10 

11 

23 

17 

22 

45 

125 

Décembre. 

14 

7 

14 

18 

24 

21 

24 

23 

442 

Totaux. 

160  1 

252 

435 

485 

204 

225 

225 

478 

1557 

Si  nous  réunissons  les  mois  en  saisons,  voici  l'ordre 
dans  lequel  elles  se  rangent  : 
En  1839 , 

Printemps,  5^ 

Hiver,  45 

Automne,  AO 

Été,  25 

164 

La  moyenne  des  décès  de  1,557  malades  admis 
depuis  1831  à  1838  a  donné  le  même  résultat  : 
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Printemps,  419 

Hiver,  411 

Automne,  382 

Été ,  345 

1557 

Si  nous  sommes  en  opposition  avec  quelques  au- 
teurs au  sujet  de  la  saison  qui  fournit  le  plus  de 
décès,  puisque  pour  nous  le  maximum  est  dans  le  prin- 
temps, nous  trouvons  que  ces  résultats  sont  parfai- 
tement en  harmonie  avec  la  mortalité  de  la  ville  de 
Paris;  c'est,  en  effet,  au  printemps  qu'il  y  meurt  le 
plus  grand  nombre  d'individus. 

La  mortalité  du  printemps  paraît  surtout  due  au 
chiffre  élevé  des  décès  pendant  le  mois  de  mars;  ce 
qui  pourrait  s'expliquer  par  les  brusques  variations 
de  température  qu'on  observe  dans  ce  mois et  par 
le  froid  qui  y  règne  souvent. 

Le  minimum  se  trouve  toujours  pendant  l'été. 
Nous  sommes  portés  à  conclure  que  la  saison  du  prin- 
temps, et  le  mois  de  mars  en  particulier,  favorisent  la 
mortalité  chez  les  aliénés;  que  ce  fait  ne  détruit  point 
la  loi  que  nous  avons  indiquée  en  commençant  ce  cha- 
pitre ;  que  les  aliénés  sont  sous  les  mêmes  inlluences 
que  les  autres  individus,  et  que  celles-ci  se  font  sentir 
d'une  manière  plus  funeste  encore  chez  des  malades 
affaiblis  ou  épuisés  pour  la  plupart. 
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E.  Influence  de  l'âge  sin-  In  Wô'riciiité. 

Nous  avons  vu  pour  les  guérisons  que  le  maximum 
se  trouvait  de  35  à  40  ans,  période  de  la  vie  où , les 
admissions  sont  le  plus  nombreuses.  11  en  est  de 
môme  pour  la  mortalité,  comme  le  prouvent  les  'ta- 
bleaux qui  suivent. 


1831-1838 

1839.  >'i 

Avant  10  ans. 

6 

De  11  à  15 

15 

Dp  Ifi  à  90 

O  i 

Avant      ans  4 

De  21  à  25 

66 

De  26  à  30 

112 

6 

De  31  à  35 

184 

20 

De  36  à  40 

209 

32 

De  41  à  45 

198 

26 

De  46  à  50 

157 

18 

De  51  à  55 

122 

14 

De  56  à  60 

90 

8 
6 

De  61  à  65 

79 

De  66  à  70 

93 

11 

De  71  à  75 

75 

9 

» 

De  76  à  80 

64 

Au-dessus  de  80 

14 

4 

1541 

Voici  les  différentes  périodes  quinquennales  ran- 
gées suivant  le  nombre  des  morts  qu'elles  donnent. 
Dans  nos  deux  relevés,  les  différences  sont  fort  légères. 

11 
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UG  OU  <\  4U  ans 

2oy 

32 

Uc  41  ti  40 

Â  no 
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184 

20 

ue  4o  a  50 

157 

18 

Ue  51  a  55 

122 

14 

De  26  a  30 

112 

De  60  à  70 

11 

De  bb  a  70 

93 

De  71  à  75 

9 

De  5b  a  bO 

1)0 

8 

De  bl  a  b5 

79 

6 

De  /l  a  75 

75 

De  26  a  30 

6 

De  21  a  25 

66 

6 

De  76  à  80 

64 

4 

De  16  à  20 

57 

Avant  20  ans 

4 

De  11  à  15 

15 

Au  delà  de  80 

14 

Avant  10 

6 

Il  est  bien  évident  que  le  maximum  de  la  morta- 
lité se  voit  de  30  à  55,  mais  principalement  de  36  à 
40,  tandis  que  le  minimum  se  trouve  avant  20  ans 
et  au  delà  de  75. 

Mêmes  résultats  à  Nantes,  à  Palerme,  à  Turin ,  à 
Rouen. 


INDICATION  DES  AGES. 

eu 
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o 

-  C3  ; 
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"3 
o 
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—  -«c 

o 

o 

O 

M.  Bonacossa. 

Avant  20  ans. 

1 

» 

» 

5 

De  20  à  30 

1 

14;; 

.■;  13  ..- 

34 

De  30  a  40 

4 

43 

30 

46 

De  40  à  50 

1 

50 

18 

50 

De  50  à  60 

2 

32,- 

18 

32 

De  60  à  70 

4 

19 

4 

17 

De  70  à  80 

» 

7 

1 

4 

Totaux. 

12 

165 

85 

188 

Le  maximum  se  trouve  toujours  de  30  à  50  ;  pour 
MM.  Bouchet  et  Greco,  de  30  à  40;  et  pour  MM.  de 
Boutteville et  Bonacossa,  de  40  à  50. 

Mais  doit-on  conclure  de  ce  fait,  annoncé  par  tous 
;les  observateurs,  que  l'âge  de  30  à  50  doit  être  re^ 
gardé  comme  favorisant  la  mortalité;  en  d'autres 
termes,  y  a-t-il  plus  de  chances  de  mort  pour  un  aliéné 
^  cet  âge  qu'à  toute  autre  période  de  la  vie?  Pour  en 
juger  il  faut,  comme  nous  l'avons  fait,  comparer  le 
chiffre  des  admissions  à  celui  des  décès  pour  chaque 
âge. 
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Il  résulte  db' celte  comparaison  (juciës  chances  de 
mortalité  augmentent  d'une  manière  très  régulière  à 
mesure  que  l'on  avance  en  âge;  et  quoique  à  80  ans 
le  nombre,  des  décès  soit  peu  considérable  ^  ;  on  a 
cependant  pour  mourir  trois  chances  de  plus  qu'a- 
vant 20  ans  :  ce  qui,  pour  l'âge  avancé,  est  en  rap- 
port avec  la  loi  générale  de  la  mortalité.  C'est  dans  la 
seconde  enfance  et  dans  l'adolescence  qu'il  y  a  le 
moins  de  chances  de  mort  (1  sur  d30  à  l'âge  de 
10  ans)..  Il  en  est  de  même  chez  les  aliénés. 

L'âge  viril  tient  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes, 

et  quoiqu'il  donne  en  réalité  le  plus  grand  nombre  de 

décès,  ce  qui  s'explique  par  le  plus  grand  nombre 

d'admissions,  la  mortalité  relative  n'est  point  aussi 

forte  que  dans  les  périodes  suivantes. 

Si  donc  l'âge  de  35  à  40  ans  doit  être  regardé  comme 

une  cause  prédisposante  de  folie,  il  est  le  plus  favo*. 

rable  aux  guérisons  et  celui  où  la  mortalité  ne  sévit 

que  d'une  manière  très  modérée. 


F.  État  civil. 


M.  Casper,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  t.  xiv 
des  Annales  d'Hygiène  et  de  Médecine  légale,  a  cherché 
à  prouver  que  le  mariage  agissait  d'une  manière  fa- 
vorable sur  la  santé  de  l'homme;  et  dans  le  tableau 
qui  suit,  d  fait  voir  que  l'homme  marié  a  beaucoup 
plus  de  chances  de  longévité  que  le  célibataire.  Sur 
100  individus  pris  dans  chacune  de  ces  catégories 
il  en  meurt  :  * 


— 

1()6  — 

Cclibalaii'cs. 

Mariés. 

De  20  à  30 

31,3 

2,0 

De  30  à  '46  * 

27,4 

48,9 

De  4o  a  '  ou 

-•iiM'DeeOà  70 

li,5 

20,9 

-q     De  70  à   80  . 

7;S-- 

•  '  18,2 

'â,0 

7,8 

De  90  à  400'>^.''i' 

^0i5 

0,9 

!'!orn  oi) 

On  voit  que  la  mortalité  se  fait  sentir  l)ien  plus  lût 
chez  les  célibataires,  puisque  31  meurent  de  20 
à  ; 30  ans  pour  2  hommes  mariés,  et  qu'à  l'âge  de 
80  ;à:  90^,  |>Our  3  individus  non  mariés  il  en  reste 
encore  7. 

Si  nous  nous  laissions  guider  par  les  chiffres  que 
nous  avons  réunis,  nous  arriverions  pour  lavfoUe  à 
des  corollaires  tout  différents.   .  ,      i/nq  .««ui;  :' i>nn 
àinsi  ,  en  1839  et  en  1831-1838 ,  la  proportiôn 
était  la  suivante  :  '■  «i^'^-*  V 

1839  1831-1838. 
Mariés,  59  552 

Célibataires,  12  303 

Yeufs,  12  104 

État  civil  bon  indiqué,         81  598 

,;rQtaux.      ^  ;l!64,,  ,,,1557 

INqus  serions  donc  portés  à  conclure  que  le  mariagç 
iavorise ,  la  mor  tal  i  té  ;  niais  çej)endan t  flous. ,  fero.^is 
remarquer  que  le  rapport,  est  à  peu  pîi^s  le  même 
entre  le  chiffre  des  admissions  cl  celui  des  décès^^c^e 
qui  rend  les  conditions  égales. 
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Ainsi,  sur  2/241  aliénés  dont  l'état  civil  était  in- 
diqué en  1831-1838,  et  sur  239  en  1839, 
1084  130  étaient  mariés. 

950  81  célibataires. 

207  28  veufs. 

De  plus,  comme  sur  3,931  malades  admis,  pour 
1,690  l'état  civil  n'a  point  été  indiqué,  nous  devons 
nous  défier  des  conclusions  que  nous  pourrions  tirer 
(le  chiffres  aussi  incertains. 


CHAPITRE  YI, 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


L'importance  des  altérations  pathologiques  de  l'en- 
céphale a  donné  lieu  à  de  vives  discussions,  et  l'on  est 
encore  loin  d'être  d'accord  aujourd'hui.  Cette  étude 
comprend  deux  principales  questions  : 

1"  Observe-t-on  des  lésions  anatomiques  dans  l'a- 
liénation mentale?  Quelles  sont-elles? 

2°  En  supposant  qu'elles  existent,  rendent-elles 
compte  des  phénomènes  variés  de  la  folie  ? 

Cette  seconde  question,  la  critique  plutôt  que  la 
statistique  doit  la  résoudre,  et  elle  a  dû  être  nédigée 
par  nous. 

Constater  le  nombre  des  altérations,  leur  nature 
leur  fréquence ,  tel  a  été  notre  but. 


—  — 

-iiiNous  av<)flg(  exaiïiiné  l'encéplmle  de  70  aliénés  : 
peut-être,  en  comparant  ce  ohiflreâ  celui  do  la  mor- 
talité, sera- t-on  tenté  de  tious  faire  le  reproche  d'a- 
voir négligé  cette  intéressante  étude.  Pour  le  prévenir, 
nous  ferons  remarquer  que  beaucoup  de  malades 
morts  cette  année  étaient  dans  la  division  depuis  un 
temps  plus  bu  moins  long et  que  nous  n'avions  pas 
Slir  eux  dés  renseignéniénl's  qui  pussent  donner  d\î 
riiitérêt'à  nos  ail tbpsies^ét  rendre  nos  résultats  in- 
contestables. De  plus,  des  causes  indépendantes  de 
notre  volonté  se  sont  opposées  à  l'ouverture  d'un 
assez  grand  nombre  de  cadavres. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  avons  apporté  tout  le  soin 
et  toute  la  bonne  foi  possibles  dans  l'appréciation 
des  lésions  anatomiques.  Dans  les  cas  douteux  de  co- 
loration et  de  consistance^  nous  avons  cherché  à  nous 
éclairer  par  la  comparaison  de  cerveaux  d'individus 
non  aliénés. 

Nous  avons  successivement  noté  l'état  des  enve- 
iloppes  crâniennes,  de  la  dure-mère.  L'arachnoïde  et 
la  pie-mère  ont  été  enlevées  avec  soin  dans  toute  l'é- 
tendue du  cerveau.  Nous  avons  pour  leur  exploration 
préféré  les  doigts  à  la  pince,  parce  qu'en  employant 
cet  instrument  on  entraîne  souvent  la  substance  cor- 
ticale, et  l'on  s'expose  à  trouver  des  adhérences  et  le 
ramollissement  là  où  ils  n'existent  point.  Le  grattage 
avec  le  dos  du  scalpel ,  les  sections  en  différents  sens, 
nous  ont  permis  de  constater  le  degré  de  consistance 
du  tissu  cérébral.  Les  ventricules  ont  été  ouverts  par 
leur  partie  supérieure  au  moyen  de  tranches  succes- 
sives ;  les  modifications  do  leur  membrane  interne  ont 
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été  soigneusement  notées.  Il  en  a  clé  dé  môme  de  la 
quantité  du  liquide  qu'ils  contenaient. 

La  description  des  altérations  a  été  faite  pendant 
ou  immédiatement  après  l'autopsie. 

Nous  n'avons  constaté  les  altérations  pathologiques 
que  dans  la  manie,  la  défnence  et  l'épilepsie. 

14  fois  dans  la  manie. 
53  '  démence. 

3  l'épilepsie. 

70 

A.  Manie. 

Les  lésions  observées  chez  les  14  maniaques  dont 
nous  avons  fait  l'autopsie  sont  de  plusieurs  sortes. 
Nous  avons  vu  les  membranes  du  cerveau  sèches, 
injectées,,  couvertes  de  taches  purulentes,  infiltrées 
de  sérosité  gélatiniforme,  présentant  à  leur  surface 
quelques  lambeaux  de  fausses  membranes.  Nous  avons 
trouvé  de  la  sérosité  sauguinolente  dans  là  cavité 
de  l'arachnoïde  5  les  ventricules  remplis  de  sérosité 
trouble ,  leur  membrane  interne  granulée  ^  le  cerveau 
plus  ou  moins  altéré,  les  circonvolutions  turgescentes; 
les  substances  corticale  et  médullaire,  tantôt  injec- 
tées, tantôt  pâles  et  décolorées-,  enlSn ,  nous  avons 
rencontré  un  foyer  sanguin,  un  ramollissement  étendu 
et  des  traces  de  la  méningite  la  mieux  confirmée.; 

Voilà  certainement  des  altérations  bien  manifestes 
lies  organes  encéphaliques-,  et  cette  seule  exposition 
sulïirait,  ce  nous  semble,  pour  faire  voir  qu'ils  ont  trop 
généralisé  les  auteurs  qui  ont  amncé  qu'on  ne  trou- 
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vail  jamais  de  lésions  dans  la  manie.  Mais  cet  aperçu 
général  ne  peut  faire  juger  de  la  valeur  de  chacune 
de  ces  altérations,  et  il  est  bon  pour  les  apprécier  con- 
venablement d'entrer  dans  quelques  particularités. 
Examinons  d'abord  le  degré  de  fréquence. 

Injection  de  la  pie-mère,  o 
Taches  purulentes,  4 
Sécheresse  de  l'arachnoïde,  2 
Sérosité  gélatiniforme  sous-arachnoïdienne,  2 
Circonvolutions  turgescentes,  2 
Injection  de  la  substance  corticale ,  2 
Injection  de  la  substance  médullaire,  2 
Ramollissement,  2 
^  Ventricules  dilatés  par  de  la  sérosité  limpide,  1 
Granulations  de  leur  membrane  in teriie,  1 
Sérosité  trouble^  1 
Sérosité  purulente  sous  l'arachnoïde  du  cer- 
velet, 1 
Sérosité  purulente  à  la  base,  1 
.  Méningite ,  1 
Absence  de  toute  lésion,  i 


Mmiie  clirotiique. 


Absence  de  toute  lésion,  1 
y  ;  jjPâleur  de  la  substance  grise  ,  1 

L'état  le  plus  constant  a  été  l'injection  de  la  pie- 
^ïh'èrèi^qui  s'est  rencontrée  dans  presque  la  moitié  des 
<^s.'  Deux  fois  les  membranes  ont  été  trouvées  des- 
èéehées,  deux  fois  il  existait  une  inHltration  gélatini- 
forme, deux  fois  des  taches  purulentes.  En  somme, 
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les  lésions  oui  été  plus  communes  dans  les  membranes 
que  dans  la  substance  cérébrale,  qui  n'a  été  profon- 
dément altérée  que  dans  deux  cas. 

Nous  avons  vu  deux  autres  cas  où  le  cerveau  et  les 
membranes  n'ont  oifert  aucune  modification  appré- 
ciable dans  leur  coloration,  leur  texture  et  leur  consis- 
tance, quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à  les  recher- 
cher. Parmi  les  altérations  que  nous  avons  rencontrées, 
aucune  ne  s'est  présentée  constamment,  puisque  la 
plus  fréquente  n'a  point  été  vue  dans  la  moitié  des  cas. 
Aucune  n'est  donc  nécessairement  liée  au  trouble 
cérébral  de  la  manie;  mais  il  ne  s'ensuit  point  non 
plus  qu'elles  en  soient  indépendantes;  et  nous  nous 
garderons  de  nier  la  valeur  qu'elles  ont  pu  avoir,  per- 
suadés que  des  états  anatomiques  différents  peuvent 
produire  un  effet  identique  et  troubler  de  la  même 
manière  les  fonctions  de  l'organe  au  milieu  duquel  ils 
se  sont  dév^eloppés.  Mais  précisons  davantage,  et  cher- 
chons dans  chacun  de  ces  cas  le  rôle  qu'il  est  conve- 
nable de  leur  assigner. 

Parmi  les  14  aliénés  dont  nous  avons  fait  l'au- 
topsie, 2  avaient  une  manie  chronique  qui  durait 
depuis  plus  de  10  ans,  et  sont  morts,  l'un  subitement 
par  asphyxie,  l'autre  à  la  suite  d'un  dévoiement  opi- 
niâtre; 10  étaient  malades  depuis  peu  de  temps, 
c'étaient  des  manies  aiguës  avec  agitation  qui  se  sont 
terminées  dans  la  période  d'excitation;  les  deux  au- 
tres offraient  une  manie  tranquille,  l'un  est  mort 
à  là  suite  d'un'  abcès  du  foie,  l'autre  s'est  éteint  gra- 
duellement par  les  progrès  d'une  entérite  chronique. 
.1;  Les  deux:  cas  de  manie  chronique  ont  été  remacr 
quables  par  l'absence  de  toute  lésion,  si  ce  n'est  la 
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décoloration  tic  la  substance  grise  observée  chez  l'un 
d'eux;  mais  est-elle  de  quelque  importance  chez  un 
individu  mort  dans  le  marasme  et  un  état  d'inlillra- 
tidn  générale?  Tous  deux  étaient,  avons-nous  dit, 
aliénés  depuis  longtemps,  et  l'un  d'entre  eux,  ancien 
sculpteur,  était  remarquable  par  son  incohérence. 
Chez  deux  maniaques  qui  ont  succombé  à  des  ma- 
ladies intercurrentes,  nous  avons  trouvé  des  granu- 
Iatix)ns  de  la  membrane  veniriculaire-,  un  état  gélati- 
neux sous-arachnoïdien  chez  l'un,  chez  l'autre  un 
léger  épaississenient  de  l'arachnoïde  et  une  inliltra- 
tion  séro-purulente  au-dessous  d'ellei 

Dans  ces  deux  cas,  il  nous  est  permis  de  rattacher 
ces  lésions  au  trouble  cérébral,  et  de  regarder  celui-ci 
comme  symptomatique  des  modifications  survenues 
dans  l'organe  matériel  de  la  pensée.  Chez  l'un  d'eux, 
quil  offrait  des  hallucinations  de  plusieurs  sens  i 
nous  n'avons  rien  trouvé  dans  les  nerfs  spéciaux,  le 
nerf  optique  excepté,  qui  était  atrophié  et  réduit  à 
son  névrilème.  Mais  le  malade  était  aveugle  depuis 
plusieurs  années,  et,  chose  curieuse,  il  n'avait  point 
d'hallucinations  de  la  vue.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de 
ce  que  l'un  de  nous  (M.  Aubanel)  a  avancé  dans  sa 
thèse  inaugurale  {Thèses  de  Paris,  1839)  sur  l'indépen- 
dance des  organes  des  sens  dans  la  production  de  cette 
forme  symptomatique  de  la  folie.  Il  nous  reste  40  cas 
-de  manie  aiguë  qui  sont  terminés  rapidement.  Deux 
d'entre  eux  doivent  être  distingués  des  autres  à  causé 
<le  l'altération  profonde  que  l'encéphale  a  présentée  : 
c'était  un  ramollissement  très  étendu  chez  l'un,  un 
foyer  hémorragique  de  récente  formation  chez  l'autre. 
Les  deux  malades  étaient  hémiplégiques.  Le  délire 
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avait  été  consécutif  au  travail  plilegmasique  survenu 
autour  de  ces  lésions,  et  nous  ne  devons  point  les  con- 
fondre avec  les  cas  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Ceux-là,  au  nombre  de  8,  ont  présenté  un  délire 
maniaque  des  mieux  caractérisés  ;  tous ,  à  l'exception 
d'un  seul,  nous  ont  olfert  des  altérations  ;  les  princi- 
pales résidaient  dans  les  enveloppes  du  cerveau.  Chez 
deux,  un  état  de  sécheresse  bien  prononcé;  chez  deux 
autres,  des  taches  purulentes  et  sérosité  trouble  dans 
les  ventricules.  Chez  un,  une  méningite  bien  caracté- 
risée. Deux  fois  turgescence  des  circonvolutions  et 
injection  des  deux  substances,  mais  jamais  rien  dans 
le  cerveau,  le  cervelet  et  le  mésocéphale.  Ce  sont 
toujours  de^  lésions  périphériques  et  superficielles 
que  nous  avons  rencontrées. 

H  nous  reste  un  cas  de  manie  aiguë,  où  le  résultat 
nécroscopique  a  été  entièrement  négatif.  C'était  un 
maniaque  remarquable  par  son  agitation  et  le  carac- 
tère ambitieux  de  son  délire  ;  il  se  disait  Charles  XI  ; 
et  nous  l'eussions  regardé  comme  un  cas  de  mono- 
manie, s'il  y  avait  eu  dans  son  affection  moins  de 
cette  excitation  qui  fait  le  caractère  des  manies  aiguës 
voisines  du  délire  de  la  méningite,  à  cause  du  mou- 
vement fébrile  qui  les  accompagne  si  souvent.  Cet 
aliène  avait  été  dans  ce  cas  pendant  toute  la  durée  de 
sa  maladie. 

^  Dans  les  faits  que  nous  venons  d'exposer,  nous 
n  avons  point  trouvé  toutes  les  altérations  qui  ont  été 
signalées  par  les  auteurs.  M.  Parchappe,  qui  a  fait 
le  travail  le  plus  complet  sur  l'anatomie  pathologique 
cfe  l  aliénation  mentale,  a  donné  le  tableau  des  lé- 
sions observées  par  lui. 
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Hypércmie  générale  du  cerveau  et  de  ses  ' 
membranes  (5) ,  pie-mère  (2) ,  1 
Ecchymoses  sous-araclinoïdiennes ,  0 
Épaississement  et  opacité  de  l'arachnoïde,  5 
Dureté  générale  de  l'encéphale  (i),  du  cerveau 
(2)  ou  de  la  substance  blanche  (!)_,  A 

Injection  pointillée  de  la  surface  corticale  cé- 
rébrale avec  (2)  ou  sans  (1)  ramollissement,  3 

Coloration  rose  de  la  couche  corticale  (1)  et 
de  son  plan  interne  (l),  1 

Épanchement  séro-sanguinolent ,  purulent  et 
sanguinolent  de  la  cavité  arachnoïdienne,  2 
Inhltralion  séreuse  de  la  pie-mère,  i 
Ramollissement  partiel  de  la  couche  corticale 
des  lobes  antérieurs, 

Mollesse  générale  du  cerveau  ,  1 
Altérations  nulles,  1 
Cinq  fois  ce  sont  des  altérations  des  membranes,! 
six  fois  des  altérations  du  cerveau,  et  ces  dernières, 
à  l'exception  d'une  seule,  sont  bornées  à  la  subs- 
tance corlicale.  Ce  résultat,  obtenu  sur  9  malades, 
n'est  point  conforme  au  nôtre,  puisque  trois  fois  nous 
avons  observé  une  absence  complète  de  lésions  et  que 
celles  des  méninges  l'ont  emporté  sur  celles  de  la 
substance  cérébrale.  Enfin,  nous  trouvons  indiquées 
dans  ce  tableau  des  lésions  que  nous  n'avons  point 
notées.  Ce  sont  : 

io  Ecchymoses  sous-arachnoïdiennes  ; 
2°  Dureté  du  cerveau  ; 

5"  Ramollissement  de  la  substance  corticale; 
4°  Coloration  rose  du  plan  interne  de  la  couche 
corticale  j 


—  475  — 
5°  Mollesse  générale. 

Quoique  nous  n'ayons  point  rencontré  ces  altéra- 
tions, nous  sommes  loin  de  vouloir  nier  l'importance 
qu'elles  peuvent  avoir. 

En  résumé  :  i"  si  l'on  trouve  des  cerveaux  de  ma- 
niaques parfaitement  sains,  il  existe  le  plus  souvent 
des  altérations  manifestes; 

2°  Celles-ci  s'observent  plutôt  dans  les  méninges  et 
à  la  superficie  du  cerveau  que  dans  sa  profondeur; 

3°  Elles  n'ont  point  de  fixité;  quelquefois  réunies 
sur  un  même  individu,  le  plus  souvent  séparées; 

4°  Quoique  variées  dans  leur  forme,  elles  se  rap- 
prochent de  celles  que  nous  sommes  habitués  à  rap- 
porter à  un  travail  de  nature  phlegmasique. 

B.  Épilepsie. 

Nous  n'avons  ouvert  que  trois  épileptiques,  et  les 
résultats  de  ces  autopsies,  que  nous  avons  faites  avec 
le  plus  grand  soin,  ne  paraissent  point  destinées  à  jeter 
quelque  lumière  sur  la  nature  si  inconnue  de  celte 
maladie.  Deux  de  ces  individus  avaient  succombé  à 
des  maladies  intercurrentes,  et  leur  cerveau  nous  a 
paru  présenter  les  conditions  normales.  Un  autre  a 
péri  à  la  suite  d'accès  très  rapprochés,  à  peine  a-t-on 
trouve  un  peu  d'injection  de  la  pie-mère,  le  cerveau 
et  ses  membranes  étaient  parfaitement  sains  d'ailleurs: 
I  inflammation  chronique  de  la  substance  blanche 
hyperemie,  induration,  etc.,  désignées  par  MM.  Boul 
chet  et  Cazauvielh,  n'ont  pu  être  retrouvées  par  nous 
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C.  Démence. 


Nous  avons  dû  distinguer  les  cas  de  démence  sui- 
vant qu'ils  étaient  ou  non  accompagnés  de  paralysie 
générale.  Nous  avons  eu  soin  de  conserver  ce  mot  de 
démence,  et  nous  nous  sommes  gardés  de  lui  substi- 
tuer, comme  l'a  fait  M.  Parchappe,  celui  de  folie 
chronique  qui  peut  comprendre  plusieurs  états  très 
différents.  Nous  avons  déjà  fait  voir  que  dans  la  manie 
chronique,  les  lésions  observées  s'écartaient  tout  à 
fait  de  celles  de  Ja  démence  proprement  dite.  Nous 
n'avons  que  11  observations ,  et  voici,  le  tableau  des 
altérations  constatées.  , 


Membranes. 

Adhérence  de  la  dure-mère  au  crâne ,  1 
Épaississement  de  l'arachnoïde ,  7 
Infiltration  gélatiniforme,  ^ 
Teinte  opaline  de  l'arachnoïde ,  3 
Sérosité  limpide  dans  la  cavité  de  l' arachnoïde V  5 
Kyste  séreux  sous-arachnoidien ,  1 
Adhérence  des  membranes  à  la  couche  corti- 
cale, ■ 

Tissu  cérébral. 

Pâleur  de  la  substanc^;  grise ,  -, ^ 

.^..Teinte  jaunâtre  ,  id.  ^ 
.R.CEdème  cérébral, 

Affaissement  des  circonvolutions, 
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Adhérence  du  ventricule  droit ,  i 
Granulations  de  la  membrane  ventriculaire,  1 
Dilatation  des  ventricules  par  de  la  sérosité  limpide,  i 
—  par  de  la  sérosité  rougeâlre  et  grume- 
leuse ,  \ 
Traces  de  foyers  apoplecliques,  1 

L  epaississementet  fôpacilé,  ainsi  que  l'infiltration 
gélatiniforme,  se  trouvent  en  première  ligne;  il  en  est 
de  même  pour  la  démence  paralytique,  mais  l'adhé- 
rence si  fréquente  dans  cette  dernière  n'a  été  notée 
qu'une  fois  ici.  Viennent  ensuite  l'œdème  cérébral,  la 
présence  d'une  quantité  considérable  dé  sérosité  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde,  disposition  en  l  apport  avec 
l'atrophie  des  circonvolutions  antérieures.  La  pâleur 
de  la  substance  grise  ne  serait-elle  point  l'elTet  de  la 
macération  que  subit  le  cerveau  au  milieu  du  liquide 
qui  l'infiltré  si  fréquemment?  On  serait  autorisé  à  le 
croire,  car  nous  avons  remarqué  la  coïncidence  de  ces 
deux  états.  Une  fois  l'adhérence  de  la  dure  mère  à  la 
voûte  du  crâne  était  tellement  considérable,  qu'une 
très  forte  traction  était  nécessaire  pour  l'en  séparer. 
L'adhérence  des  ventricules  n'est  point  une  chose  très 
commune,  et  nous  désesi>érions  de  la  rencontrer 
quand,  à  la  fin  de  cette  année,  elle  vient  de  se  pré- 
senter à  notre  observation.  Elle  avait  lieu  entre  la 
partie  supérieure  du  ventricule  et  le  corps  strié,  elle 
était  limitée  à  la  partie  antérieure.  La  teinte  jaune  de 
la  substance  grise,  les  granulations  de  la  membrane 
ventriculaire,  la  dilatation  des  ventricules,  la  présence 
d'un  kyste  sous-arachnoïdien  ,  n'ont  été  observées 
qu'une  fois.  Nous  sommes  portés  à  attribuer  quelque 

il 
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\alcur  à  I  aflliissemcnt  (le  la  partie  aiUcrieure  des  cir- 
convolutions; on  voit  cependant  qu'il  n'existe  que 
dans  la  moitié  des  cas,  et  ne  peut  être  regardé  comme 
une  lésion  invariable  et  pathognomonique.  I.'épais- 
sissement  de  l'arachnoïde,  l'infiltration  gélatiniforme 
ont  été  plus  fréquemment  observés. 

Démence  avec  paralysie  générale. 

Sur  70  observations ,  A2  ont  été  recueillies  dans  des 
cas  de  démence  avec  paralysie  générale.  Voici  le  ta- 
bleau des  altérations  qu'elles  nous  ont  présentées 
rangées  par  ordre  de  fréquence  : 

Sérosité  gélatiniforme,  29 
Épaississement  et  opacité  de  l'arachnoïde ,  27 
Adhérences  des  membranes  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  (  générale,  i  -,  latérale,  1  ),  26 
Ramollissement  de  la  substance  corticale ,  48 
Sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  (lim- 
pide, 9;  sanguinolente,  4;  albumineuse,  4),  14 
rJ  Œdème  cérébral ,  43 
Atrophie  des  lobes  antérieurs,  40 
Dilatation  des  ventricules  par  la  sérosité ,  9 
Granulations  de  la  membrane  ventriculaire,  8 
Pseudo-membranes  dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde avec  caillots  sanguins,  4;  sans  caillots,  3,  7 
Dureté  de  la  substance  blanche ,  6 
Piqueté,  irf.  "        M...;.<..,.,Y  .r!  4 

Injection  delà  pie-mère,  4 

.-Infdtration  sanguinolente  de  la  pie-mère Çséi'!'  ! 

rfeuse,  4-,  purulente,  2),                ^  r        >i  4 

Granulations  purulentes  sous-arachnoïdien- 

nes,  3  5  à  la  base ,  4  ,  ^ 
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Kystes  des  plexus  choroïdes, 
Pâleur  de  la  substance  corticale^ 
Couleur  jaunâtre,  id. 

Hémorragie  cérébrale ,  3 
Coloration  lilas  de  la  substance  corticale.  2 
Apoplexie  méningée,  ^ 
État  poisseux  de  l'arachnoïde,  I 
Pus  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  i 
Adhérence  de  la  pie-mére  à  la  base,  i 

Diminution  de  consistance  de  la  substance 
blanche  , 

1 

Adhérence  de  la  dure-mère  au  crâne,  1 
Injection  de  la  substance  corticale,  i 
.Coloration  verdâtre  de  la  substance  cortioaie 
des  corps  striés,  etc.,  '         ..r  ^ 

..,  ,F:aisons  remarquer  avant  tout  que  les  lésions  rési- 
^dent  d'une  manière  presque  exclusive  dans  les  mé- 
jîiinges,  et  principalement  dans  la  pie-mère,  l'arach- 
npide  et  dans  la  couche  corticale,  ce  qui  viendrait 
infirmer  la  localisation  de  Ja  motilitédans  la  substance 
médullaire;  qu'elles  s'observent  le  plus  souvent  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  des  hémisphères  et 
que  ce  n  est  que  par  exception  qu'on  les  rencontre  à 
la  base  et  sur  les  parties  latérales 

De  toutes  les  formes  du  délire  ,  la  démence  para- 
ytique  est  certainement  celle  où  les  altérations  pa- 

et  pour  laquelle  il  y  a  coïncidence  entre  les  différents 

es  passer  en  revue,  Nous  avons  noté  29  fois  l'infil- 
5fi^^î^:^^.V?3u  cellulaire  sous-arachnoïdien  par  un 
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li(juide  ilemi-lranspai enl,  ironihlaiU  comme  la  gelée, 
el  d'une  teinte  jaunâtre  :  c'est  la  sérosité  gélalini- 
forine.  Cette  lésion,  quoiqu'elle  ne  soit  point  spéciale 
à  la  démence,  puisqu'on  l'observe  dans  quelques  cas 
de  délire  aigu ,  chez  des  individus  âgés  nullement 
aliénés,  et  dans  la  démence  simple,  n'en  est  pas 
moins  celle  que  nous  avons  le  plus  souvent  observée. 
L'épaississement  avec  opacité  de  l'araclmoïde  vient 
iensuite  :  il  est  le  plus  souvent  limité  à  la  partie  su- 
périeure et  anténeure  des  liémispliéres  ;  il  augmente 
Ijeaucoup  la  consistance  de  cette  niembrane,  et  per- 
n>et  de  l'enlever  par  lambeaux  considérables  et  dans 
toute  son  étendue. 

26  fois  l'adhérence  des  membranes  à  la  substance 
corticale  a  été  observée  -,  24  fois  sur  20  elle  était  limitée 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  des  hémisphères, 
et  vers  la  grande  scissure  interlobaire.  Chaque  lam- 
beau entraîne  avec  lui  un  fragment  superficiel  de  la 
substance  corticale,  et  laisse  une  surface  inégale  et 
chagrinée  sur  la  partie  qui  lui  correspond  5  une  seule 
fois  celte  adhérence  a  été  trouvée  générale;  dans  un 
autre  cas,  elle  s'étendait  vers  les  parties  latérales  et 
inférieures. 

Une  lésion  bien  remarquable  est  Te  ramollissement 
.le  la  couche  corticale.  U  s'est  moins  souvent  offert  à 
nous  qu'à  M.  Parchappe  (18  sur  42).  Nous  ne  le 
désignons  point  comme  lui  sous  le  nom  de  ramol- 
lissement de  la  partie  moyenne  de  la  couche  corti- 
cale. Quoique  l'existence  d'une  couche  moyenne  ait 
été  décrite  par  plusieurs  anatomisies,  et  qu'on  voie 
assez  distinctement  une  bande  plus  claire  au  milieu 
de  la  couche  corticale,  nous  ne  pensons  point  qu'elle 
doive  être  plutôt  ramollie  que  la  couche  profonde  et 
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superficielle;  rien  ne  le  prouve,  et  nous  pensons  que 
l'apparence  signalée  n'est  que  le  résultat  de  l'adhé- 
rence de  la  partie  la  plus  externe  aux  méninges. 
Quoi  qu'il  en  soit,  jusqu'à  nouvel  ordre,  cette  altéra- 
tion peut  être  regardée  comme  spéciale  à  la  démence 
paralytique,  quoique  dans  la  démence  simple  nous 
l'ayons  constatée  une  fois. 

L'œdème  cérébral  a  été  observé  43  fois.  Cet  état 
remarquable  de  la  pulpe  cérébrale  imbibée  d'une 
sérosité  limpide  qu'on  exprime  par  la  pi^ssion  en 
quantité  considérable,  a  été  regardé  par  M.  Etoc- 
Demazy  comme  spécial  à  la  stupidité.  On  voit  qu'il  est 
loin  d'être  étranger  à  la  démence  paralytique. 

U  fois  une  grande  quantitéde  sérosité  a  été  trouvée 
renfermée  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde;  le  plus  sou- 
vent elle  est  réunie  à  la  partie  antérieure,  et  semble 
destinée  à  remplir  le  vide  que  laisse  l'atrophie  des 
circonvolutions  cérébrales;  on  peut  la  reconnaître 
d'avance  aux  rides  que  présente  la  dure-mère  en  cet 
endroit  et  à  la  fluctuation  qu'on  y  détermine.  Une 
fois  elle  était  trouble  et  albumineuse,  4  fois  sangui- 
nolent^; iO  fois  l'atrophie  des  circonvolutions  anté- 
rieures a  été  notée. 

Dans  9  cas,  les  ventricules  latéraux  étaient  distendus 
par  de  la  sérosité,  et  leur  capacité  doublée  et  triplée. 

Un  état  particulier  de  la  membrane  interne  des 
ventricules  qui  leur  donne  un  aspect  rugueux  et  cha- 
grme  (granulations),  a  été  observé  6  fois;  il  nous  a 
paru  en  rapport  avec  l'ancienneté  de  l'affection. 

Nous  n'avons  pu  constater  que  6  fois  la  dureté  de 
ta  substance  blanche,  et  nous  ne  l'avons  admise  que 
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lorsque  lu  coiiiparaiiion  avoç  d'ijiilros  cerveaux  n'a  pu 
nous  laisser  aucun  tloule. 

La  présence  de  fausses  membranes  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  n'est  point  un  fait  rare  dans  la  dé- 
mence paralytique.  Tantôt  cette  pseudo-membrane, 
d'épaisseur  variable,  opaque,  se  moule  sur  les  cir- 
convolutions; tantôt  elle  est  parsemée  de  taches  rou- 
geâtres.  Dans  quelques  cas,  elle  formait  une  pocîie 
pontenant  des  caillots  et  du  sang  liquide  (apoplexie 
méningée).  .  , 

Nous  avons  vu  trois  fois  de  petits  corps  du  V()litme 
d'une  lentille,  jaunâtres,  semblables  à  du  pus  concret, 
ordinairement  placés  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  dans 
les  anfractuosités  cérébrales,  au-dessous  de  l'arach- 
noïde; une  fois  seulement  à  la  base  du  cerveau. 

Les  modifications  de  couleur  de  la  substance  cor- 
ticale n'ont  été  notées  que  8  fois  ;  3  fois  elle  était 
pâle  et  macérée  ,  (3)  d'une  couleur  tirant  sur  le  café 
au  lait,  (2)  coloration  lilas. 

.  Trois  fois  l'hémorragie  cérébrale  a  compliqué  la 
démence  paralytique. 

Parmi  les  altérations  que  nous  avons  encore  ren- 
contrées, nous  ferons  remarquer  l'apoplexie  mé- 
ningée, l'état  poisseux  de  l'arachnoïde,  la  présence 
du  pus  dans  sa  cavité,  l'adhérence  des  membranes  à 
la  base,  etc: 


SECONDE  PARTIE. 


UECEJSSEMKNTDE  LA  DIVISION  DES  ALIÉNÉS  AU  1*'  DÉCEMBRE  1839. 


La  division  des  aliénés,  au        décembre  1839, 
renfermait  896  individus,  et  ce  chiffre  n'a  point  subi 
de  bien  notables  variations.  Cependant,  si  on  le 
compare  à  celui  des  premiers  jours  de  l'année,  on 
trouve  que  la  population  n'était  à  cette  époque  que 
de  861 ,  ce  qui  fait  pour  l'effectif  d'aujourd'hui  une 
différence  en  plus  de  30  malades  à  peu  près.  Celte 
différence  est-elle  accidentelle  et  dépendante  des  fluc- 
tuations que  les  admissions,  les  sorties,  et  la  mor- 
talité amènent  chaque  jour  dans  la  division?  ou  bien 
est-elle  l'expressionde  l'augmentation  sans  cesse  crois- 
sante du  nombre  des  aliénés?  Si  l'on  tient  compte  de 
la  proportion  relative  des  malades  admis,  sortis  ou 
morts,  pour  chaque  mois  de  l'année,  on  comprend 
en  quelque  sorte  ces  fluctuations  et  l'excédant  que 
nous  venons  de  signaler.  II  meurt,  en  effet,  plus  d  a- 
lienés  en  hiver  que  dans  les  autres  saisons;  et  les 
admissions  étant  moins  nombreuses,  il  est  tout  na- 
turel que  IWectif  du  mois  de  janvier  soit  moins  fort 
que  celui  des  mois  de  l'automne,  époque  de  l'année 
qui  suit  des  admissions  très  nombreuses,  et  où  li 
morlalilé  n'est  pas  encore  très  élevée.  Si  ce  que  nous 
disons  est  vrai,  le  chiffre  que  nous  avons  aujourd'hui 
dmt  aller  en  diminuant  pour  les  u.ois  qui  vont  venir- 
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déjà  une  légère  diminution  s'est  fait  sentir,  compara- 
tivement aux  quatre  mois  qui  ont  précédé  celui  où  le 
recensement  a  été  fait.  L'elfectif,  avons-nous  dit,  est 
aujourd'iiui  de  890;  il  était  en  novembre  dernier  de 
902  ;  et  dans  les  mois  d'août,  septembre  et  octobre,  il 
était  monté  jusqu'à  908.  Toutefois,  bien  qu'il  y  ait 
une  légère  tendance  à  la  diminution,  et  qu'il  soit  exact 
«le  dire  que  le  nombre  des  malades  existant  dans  la 
division  est  proportionnellement  moins  fort  en  hiver 
que  daps  les  autres  saisons,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  la  population  augmente  chaque  année  en  raison 
des  admissions  qui  se  multiplient  de  plus  en  plus.  On 
recevait  une  centaine  de  malades  au  commencement 
de  ce  siècle  ;  en  1830 ,  les  admissions  annuelles  se 
sont  élevées  à  357  ;  elles  sont  aujourd'hui  de  5  à  600 
à  peu  près  :  une  progression  analogue  a  eu  lieu  dans 
le  chiffre  de  la  population,  et  l'on  va  pouvoir  en  juger 
par  le  tableau  suivant  : 

Au     janvier       1801  337 

1811  562 
1821  740 
1826  831 

1830  736 

1831  736 

1832  779 

1833  726 

1834  764 
.1835  779 

1836  ,  780 

1837  *  818 

1838  831 

1839  864 

1840  879 
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Ce  chiilVe  a  toujours  été  en  augmentant,  chaque 
année  a  fourni  un  effectif  plus  fort  que  celui  de  l'an- 
née qui  précédait;  et  si  cette  gradation  se  trouve  in- 
terrompue en  4833 ,  où  le  nombre  des  aliénés  a  été 
moindre,  cela  s'explique  par  cette  épidémie  meur- 
trière, le  choléra,  qui,  quelques  mois  auparavant, 
avait  sévi  aussi  bien  sur  les  aliénés  que  sur  les  autres 
habitants  de  Paris;  mais  depuis  cette  époque  elle  s'est 
constamment  maintenue;  et  quoique  les  guérisons 
soient  devenues  plus  communes,  la  division  serait 
certainement  plus  populeuse  qu'elle  ne  l'est,  si,  à 
mesure  que  de  nouvelles  maisons  s'élèvent  dans  les 
provinces,  on  n'avait  soin  d'y  envoyer  les  aliénés  in- 
curables qui  sont  étrangers  au  département  de  la 
Seine. 

Les  896  malades  que  renferme  la  division" se  dis- 
tinguent en  deux  grandes  classes  :  les  curables,  et 
les  incurables.  Les  premiers ,  placés  dans  les  sections 
du  traitement,  sont,  au  moment  où  nous  écrivons, 
au  nombre  de  309;  les  autres,  au  nombre  de  587, 
sont  dispersés  dans  trois  autres  sections,  et  ne  vien- 
nent au  traitement  que  pour  les  maladies  acciden- 
telles. Parmi  ces  derniers,  59  sont  pour  ainsi  dire 
étrangers  à  la  division  ;  ce  sont  pour  la  plupart  des 
vieillards  infirmes  ou  déments,  que  l'on  a  placés  avec 
les  indigents  de  l'hospice,  et  qui  ne  comptent  que  par 
mesure  administrative  dans  l'effectif  général  de  la 
division. 

Le  premier  travail  qui  a  dû  nous  occuper  a  été  de 
classer  les  divers  genres  d'aliénation  que  nous  avions 
sous  les  yeux.  Nous  avons  consulté  pour  cela  les 
registres  ;  nous  avons  visité  chaque  malade  en  parti- 
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culier  pour  juger  des  cliangemcnts  qui  pouvaient 
s'être  opérés  dans  son  état,  et  nos  reclierclies  nous 
ont  amené  à  établir  le  classement  suivant  sur  les 
896  malades  que  nous  avons'observés  : 


Maniaques,  274 

Monomaniaques,  97 

Déments ,  469 

Imbéciles  et  idiots,  176 

Épileptiques ,  180 

Total.  896 


Ce  classement  diffère  quelque  peu  de  celui  qui  est 
adopté  dans  les  registres  de  la  division.  On  ne  compte, 
par  exemple,  que  110  imbéciles,  tandis  que  nous  en 
avons  trouvé  176.  Cela  dépend  de  ce  que  beaucoup 
d'entre  eux  sont  regardés  comme  fous,  de  même  que 
quelques  aliénés  ont  été  rangés  à  tort  dans  la  classe  des 
idiots.  Ce  qui  nous  conduit  à  faire  remarquer  le  peu  de 
confiance  qu'il  faut  accorder  â  ceux  qui  prennent  les 
registres  des  hôpitaux  pour  base  de  leur  statistique. 
Aux  médecins  seuls  qui  ont  observé  les  malades 
appartient  le  soin  de  ce  genre  de  travail-,  et  on  con- 
çoit comment  les  personnes  étrangères  à  la  médecine 
qui  ont  voulu  s'y  livrer  ont  dû  tomber  souvent  dans 
de  grandes  erreurs ,  malgré  tout  le  zèle  et  la  bonne 
foi  qu'ils  ont  pu  avoir. 

Nous  nous  contenterons  d'exposer  les  résultats  que 
nous  aurons  obtenus  relativement  à  l'âge,  à  l'état  civil, 
aux  professions  de  nos  aliénés  et  aux  causes  qui  ont  pu 
déterminer  leur  folie-,  nous  y  avons  ajouté  le  temps 
qu'ils  ont  passé  dans  la  division,  pensant  que  celte 
circonstance  ne  serait  pas,  sous  plusieurs  rapports, 
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dénuée  d'intérêt.  Pour  l'âge,  l'état  civil  et  la  durée  de 
séjour,  nous  avons  séparé  chaque  genre  d'aliénation  5 
mais  relativement  aux  professions,  qui  sont  très  va- 
riées, nous  avons  craint  de  trop  multiplier  les  tableaux 
en  les  étudiant  séparément  pour  chaque  espèce  de 
folie;  et,  convaincus  que  celte  distinction  ne  nous 
aurait  amenés  à  rien  de  bien  satisfaisant,  nous  avons 
cru  devoir  les  réunir  en  un  seul  faisceau  et  n'indi- 
quer, comme  l'a  fait  M.  Esquirol,  que  celles  qui  se 
sont  présentées  au  moins  quatre  fois 

Sur  nos  896  malades,  nous  en  avons  trouvé  693 
dont  les  professions  étaient  indiquées,  et  203  qui 
étaient  sans  état.  Ce  dernier  chiffre  exprime  toute  la 
population  des  imbéciles  et  des  idiots,  et,  de  plus, 
les  aliénés  et  les  épileptiques  qui,  entrés  fort  jeunes 
dans  l'hospice,  n'avaient  point  encore  pu  embrasser 
de  profession.  '  ^  '''^ 

Voici  celles  que  nous  avons  "trouvées  rangées  sui- 
vant leur  ordre  de  fréquence.  ' 


Journaliers. 

Ouvriers  en  bois. 

Cordonniers. 

Ouvriers  en  fer. 

Tailleurs. 

Militaires. 

Peintres. 

Ouvriers  en  or  et  argent, 
j  Employés. 


185 
54 
33 
30 
27 
25 
24 
25 
i9 
15 
i2 
12 
H 
10 
10 
8 


Ouvriers  en  cuivre. 

Maçons. 

Horlogers. 

Domestiques. 

Cuisiniers. 

Paveurs. 

Boutonniers. 

Chapeliers. 

Pâtissiers. 

Tanneurs. 

Commissionnaires. 

Marchands  dé  y,\^s,\ 

Couvreurs. 

Manouvriers. 


8 
7 

6 

6 

5 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

4 

4 


;;Çullivateurs. 
■>  Imprimeurs. 
'.Instituteurs. 
.^Perruquiers. 
,'Bonneliers. 

Boulangers. 

Marchands. 


Ouvriers,  divers  geinros. 


! 


Total  des  deux  colonnes. 


575 


■ 


—  188 


A.  Maniaques. 
27/1. 

État  civil. 

Célibataires, 
Mariés , 
Veufs, 

État  civil  non  indiqué  , 
Total. 

Age. 

Avant  20  ans, 
De  21  à  30 , 
De  31  à  40, 
De  41  à  50 , 
De  51  à  60 , 
De  61  à  70, 
De  71  à  80, 

Total. 

Durée  de  séjour. 

Depuis  36  ans   1 

33  ans   1 

25  ans   3 

22  ans   1 

21  ans   2 

19  ans   1 

18  ans   2 

17  ans   2 

16  ans   1 

15  ans   4 

14  ans   3 

13  ans.     .  .  u>u/>  3 

12  ans.  ......  5 


193 
66 
12 

3 

274 


3 
41 

80 
88 
44 
14 
4 

274 


3 

17 

5 

14 

7  ans..  .  . 

.  .  10 

15 

16 

27 

12 

30 

1  an.  .  .  . 

.  .  33 

l'année..  .  . 

.  .  65 

Total. 


274 


L 
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Causes. 


Àbus  des  alcooliques.  ...  i4 

Misère   g 

Hérédité                        .  g 

Chagrin   7 

Excès  vénériens   4 

Revers  de  fortune   3 

Àmoui'  cbnti-arié  ;  2 


Mauvais  traitements.  ...  2 

Masturbation   1 

Ambition   j 

Malheurs  domestiques.  .  .  1 

Mauvaise  éducation..  ...  i 

Apoplexie   j 

Total.  .  .     .   54 


Parmi  les  maiiiaqués,  le  plus  grand  nombre  n'est 
pas  marié  ;  cela  s'accorde  assez  avec  ce  que  les  au- 
teurs ont  établi  au  sujet  de  l'influence  du  célibat  sur 
la  folicj  et  avec  ce  que  nous  avons  pu  observer  nous- 
mêmes» 

L'âge  des  maniaques  nous  a  donné  un  maximufn 
que  l'on  retrouve  dans  presque  toutes  les  statistiques; 
c'est  la  période  de  31  à  50  ans  qui  en  offre  le  plus,  elle 
renferme  à  elle  seule  prés  des  deux  tiers  des  malades. 
Le  nombre  diminue  de  moitié  pour  la  période  décen- 
nale qui  suit  50  ans,  et  celle  qui  précède  30  ans.  M 
diminue  de  plus  en  plus  en  avançant  vers  la  vieil- 
lesse; mais  la  diminution  est  encore  plus  rapide  au- 
dessous  de  20  ans. 

v  Le  temps  depuis  lequel  ces  maniaques  sont  renfer^ 
mes  dans  l'hospice  comprend  une  échelle  de  36  ans. 
On  a  dit  que  les  aliénés  vivaient  peu  de  temps,  qu'ils 
arrivaient  rarement  à  un  âge  fort  avancé.  Cette  pro- 
position nous  paraît  juste;  nous  n'avons,  en  effet, 
que  4  maniaques  sur  274  qui  aient  passé  l'âge  de 
70  ans,  et  la  table  de  la  durée  de  séjour  nous  prouve 
que  leur  existence  n'est  pas  très  longue,  puisque  prés 
de  la  moitié  de  la  population  est  toute  récente,  et  n'a 
ete  admise  dans  l'hospice  que  depuis  2  ou  3  ans- 
ceux  qui  comptent  plus  de  15  ans  de  séjour  ne  fori 


I 
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ment  qu'une  très  petite  partie  de  ia  division.  Cela 
nous  donne  une  idée  du  mouvement  qui  s'opère  dans 
l'hospice  par  suite  de  la  mortalité;  mais  ce  que  l'on 
a  dit  sur  la  brièveté  de  la  vie  chez  les  fous  est  plus 
rigoureusement  applicable  à  une  autre  forme  d'alié- 
nation, à  la  démence  paralytique,  dont  nous  nous 
occuperons  bientôt.  Du  reste,  parmi  les  causes  de 
mort  chez  les  aliénés ,  il  ne  faudrait  pas  tout  attri- 
buer à  la  maladie,  et  il  est  juste  de  tenir  compte  des 
conditions  fâcheuses  où  les  place  le  séjour  de  l'hôpi- 
tal; elles  n'ont  pas  moins  d'influence  que  l'affection 
mentale  elle-même  pour  hâter  une  funeste  termi- 
naison. •       ;^    :•  ■  I^'M;  '  • 

;  On  ne  s'étonnera  point  trouver  le  chapitre  des 
cîâusessi  incomplet,  si  l'on  fait  attention  à  la  difficulté 
que  nous  avons  dû  avoir  à  les  rechercher  chez  une 
foule  de  malades  incapables  de  donner  le  moindre 
renseignement.  Nous  avons  été  réduits,  la  plupart  du 
temps,  à  consulter  les  notes  qui  étaient  consignées 
dans  les  registres  d'entrées,  et  nous  avons  trouvé  seu- 
lement M  malades  pour  lesquels  les  causes  aient 
été  signalées.  Nous  voyons  les  boissons  alcooliques 
occuper  un  chiffre  élevé.  Les  causes  morales  vien- 
nent après,  puis  la  misère,  dont  l'influence  est  aussi 
physique  que  morale,  et  enfin  l'hérédité. 


i  oh  '  ,806  ùv 
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B.  MONOMANJAQUES. 

97.: 


^État  civil. 


célibataires, 

71 

Mariés, 

24 

Vaii  fc 

T  Cil  lO  j 

Total. 

97 

■ 

i 

Avant  20  ans. 

0 

De  21  à  30, 

11 

De  31  à  40, 

29 

De  41  à  50, 

34 

51  à  60, 

10 

De  61  à  70, 

9 

I>^(?t.vàj80 

4 

Total. 

Durée  de  séjour. 

'"iepiiik  28  ans 


1  Depuis  9  ans,     :  .  .  .  2" 

21  ans. i  J^^-^^^-^J'î 


i5  ans  3 

14  ans  \ 


J  nni  :      26'  ausii  .r>ol.  oii  f  »  lu  / 

1»  ans.  .   .   .   :  .     4   -g  .^v,  »  r.;^,r>^ 


4  ans  •  . 

3  ans 


<-r  „  *  o  ans.  ... 


'g 
8 


TotahL  :.  >u?iiar 


Causes. 


théines  morales,  .  .  .  .  .  4 

Education  mal  dirigée.  .  4 

Misère   4 

Politique   2 

Excès  de  boisson   2 


Perle  d'argent   2 

Hérédité   i 

Religion   i 

Onanisme   1 

Total  721 


Les  mono  manies ,  au  nombre  de  97,  sont  dans  une 
proportion  bien  minime  relativement  aux  autres  for- 
mes de  la  folie.  Ce  résultat,  qui  est  si  peu  en  harmonie 
avec  les  statistiques  de  plusieurs  auteurs,  et  celle  de 
M.  Esquirol  en  particulier,  se  trouve  d'accord  avec 
les  relevés  que  nous  avons  faits  sur  plusieurs  années, 
et  dont  nous  avons  eu  Toccasion  de  parler  dans  un 
autre  endroit. 

L'état  civil  nous  offre,  comme  pour  les  mania- 
ques, une  prédominance  très  marquée  en  faveur  des 
célibataires-,  elle  est  de  trois  quarts  à  peu  près  sur 
le  chiffre  total  des  monomanies. 

Pour  l'âge ,  le  plus  grand  nombre  se  trouve  aussi 
entre  31  et  50  ans^  la  moitié,  à  peu  près,  est  com- 
prise dans  cette  période  de  20  années;  le  reste  est  ré- 
parti presque  également  dans  les  autres  âges  de  la 
vie,  à  l'exception  toutefois  de  la  première  jeunesse, 
car  avant  20  ans  nous  n'en  avons  point  observé  un 
seul  cas.  Nous  avons  déjà  vu  que  les  manies  étaient 
rares  à  cet  âge;  les  monomanies  doivent  l'être  davan- 
tage, en  raison  du  caractère  du  délire  qui  les  cons- 
titue. i,^^f^ 

La  plupart  de  ces  malades  sont  entrés  depuis  peu 
à  l'hôpital;  \A  d'entre  eux  appartiennent  à  l'année 
dernière;  le  plus  ancien  n'a  que  28  ans  de  séjour, 


—  193  — 

tandis  quo  pour  les  maniaques  nous  en  avons  trouvé 
un  qui  comptait  déjà  36  ans.  Nous  ne  conclurons 
point  de  cela  que  le  monomane  vit  moins  longtemps 
que  le  maniaque;  le  contraire  arrive  nécessairement 
à  cause  du  trouble  des  diverses  fonctions  de  l'écono- 
mie ordinairement  plus  marqué  dans  la  manie  (|ue 
dans  les  délires  partiels.  Peul-ôlre  cela  tient-il  à  ce 
que  la  monomanie  offre  généralement  peu  de  chances 
de  guérison,  où  à  ce  que  les  malades  dont  le  délire 
est  isolé  peuvent  quelquefois  rentrer  dans  la  société, 
tout  en  conservant  les  fausses  idées  qui  constituent 
leur  affection. 

Les  causes  que  nous  avons  rencontrées  sont  pres- 
que toutes  morales;  elles  doivent  avoir  plus  d'in- 
fluence que  les  causes  physiques  qui,  à  leur  tour, 
produisent  plus  souvent  la  manie.  II  y  a  dans  la  mo- 
nomanie une  fausse  idée  dans  l'esprit,  et  rien  d'es- 
sentiellement matériel  ne  paraît  avoir  présidé  à  sa 
formation,  mais  dans  la  manie  c'est  un  trouble  gé- 
néral, et  dans  la  manifestation  de  ce  délire,  on  sem- 
ble saisir  une  modification  organique  qui  aurait  con- 
couru a  son  développement. 

C.  Déments. 
169. 


Éiai  civil. 

Célibataires, 

Mariés, 

Veufs, 


88 
66 

169 

i3 


1 9/1 


Afje. 


Avant  30  ans, 
De  2i  à  30, 
De  31  à  40, 
De  41  à  50, 
De  51  à  00, 
De  01  à  70, 
De  71  à  80, 
Après  80  ans. 


Total. 


\ 

10 
00 
Ai) 
20 
19 
17 
2 

109 


Duj'ée  de  séjour. 


Depuis  43  ans   i 

28  ans   i 

22  ans   i 

20  ans   5 

•18  ans   1 

17  ans.  .  •  .  .  4 

14  ans   2 

15  ans   4 

12  ans   2 

11  ans   2 

10  ans   5 


Depuis  9  ans   1 

8  ans   4 

7  ans   4 

0  ans   5 

î)  ans   4 

4  ans   8 

5  ans   9 

2  ans   5 

1  an   25 

De  Tannée.  .  .  .  .  .87 

Total  "169 


Causes. 


Abus  des  alcooliques. .  .  11 


Chagrins, 


Apoplexie   6 

Misère  

Mauvaises  affaires.  .  . 
Congestion  cérébrale. . 
Excès  vénériens.  .  .  . 
Hérédité  


4 
5 
2 
1 
1 


Emanations  saturnines. 

Jalousie  

Perle  d'argent  

Politique  

Chute  sur  la  tète.  .  .  . 
Erysipèle  


Total. 


42 


Les  déments  tiennent  le  milieu  pour  le  nombre 
entre  les  maniaques  et  les  monomaniaques.  Il  y  a 
presque  autant  d'individus  mariés  que  de  célibatai- 


—  195  — 

res,  et  les  deux  chifïres  sont  à  peu  près  égaux  si  l'on 
assimile  les  veufs  aux  hommes  mariés. 

L'âge  a  toujours  son  maximum  entre  31  et  50  ans; 
mais  la  première  moitié  de  cette  période  renferme 
un  plus  grand  nombre  d'individus  rpie  celle  de  Âi  à 
50  ans. 

Pour  la  durée  de  séjour,  on  trouve  une  circon- 
stance bien  importante  à  faire  remarquer  :  c'est  que 
la  moitié  et  plus  des  malades  sont  entrés  cette  année, 
tandis  que  pour  la  monomanie  nous  n'en  avions  qu'un 
tiers,  et  à  peine  un  quart  pour  la  manie.  Ce  fait  ne 
dépend  pas  d'une  cause  fortuite,  il  est  lié  nécessaire- 
ment à  la  mortalité,  bien  plus  forte  dans  la  démence 
que  dans  les  autres  genres  d'aliénation,  surtout  dans 
la  démence  paralytique,  qui  est  l'expression  d'une 
détérioration  profonde  et  l'annonce  d'une  fâcheuse  ef 
prompte  terminaison.  Le  dément,  en  effet,  ne  vit  pas 
longtemps;  ceux  qui,  dans  notre  recensement,  dépas- 
sent un  âge  très  avancé,  sont  pour  la  plupart  des  vieil- 
lards dont  l'intelligence  n'est  qu'affaiblie;  ce  sont  des 
déments  sans  paralysie;  et  ceux  qui  comptent  plu- 
sieurs années  de  séjour  appartiennent  presque  tous  à 
cette  catégorie  de  malades,  au  nombre  de  59,  que 
l'on  a  placés  dans  d'autres  divisions  de  l'hospice,  et 
qui  n'offrent  qu'un  très  léger  affaiblissement  intel- 
lectuel. 

Mais  si  la  mortalité  est  précoce  dans  la  démence, 
et  fait  que  dans  les  maisons  d'aliénés  le  séjour  des 
individus  qui  en  sont  atteints  est  ordinairement  de 
courte  durée,  elle  l'est  davantage  pour  la  démence 
paralytique;  déjà  nous  en  avotis  une  preuve  par 
le  petit  nombre  de  paralytiques  qui  subsistent  dans 
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la  section  des  incurables.  Nous  les  avons  visités  à  cet 
effet  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  sur  la  niasse  totale 
de  cette  portion  de  l'hospice,  nous  avons  trouvé  à 
peine  22  aliénés  chez  lesquels  la  paralysie  fût  bien 
évidente.  Parmi  ces  paralytiques,  9  sont  entrés  cette 
année,  8  l'année  dernière,  2  en  183G,  un  autre  en 
1833,  et  le  dernier  enfin  date  de  1830.  Cette  pro- 
portion si  petite  de  paralytiques  est  tout  à  fait  en 
opposition  avec  le  nombre  que  fournissent  les  admis- 
sions annuelles.  Ce  qui  nous  prouve  deux  choses  : 
d'une  part,  qu'il  ne  faudrait  pas  juger  de  la  fré- 
quence de  la  paralysie  calculée  seulement  sur  les 
aliénés  incurables;  d'autre  part,  que  cette  compli- 
cation de  la  folie  est  une  des  plus  graves,  et  celle 
qui  amène  inévitablement  la  mort,  puisque,  sur  le 
nombre  très  considérable  de  paralytiques  admis  cette 
année  dans  l'hôpital ,  il  n'en  reste  plus  que  quelques- 
uns  après  un  certain  temps,  et  pas  un  seul  après  une 
dixaine  d'années.  Nous  avons  dit  à  propos  des  mania- 
ques qu'il  existait  dans  les  hospices  une  foule  de 
causes  qui  hâtaient  le  moment  fatal.  Ces  mêmes  causes 
se  rencontrent  ici;  elles  ont  d'autant  plus  d'influence 
qu'elles  agissent  sur  des  individus  très  affaiblis. 
M.  Ferrus  a  si  bien  senti  cette  vérité,  que  nous  l'a- 
vons entendu  plusieurs  fois  réclamer  la  fondation  de 
quelques  salles  qui  seraient  destinées  à  ce  genre  de 
malades,  et  où  ils  recevraient  des  soins  hygiéniques 
tout  différents  de  ceux  qu'exigent  les  autres  aliénés. 
Les  paralytiques  que  nous  conservons  au  traitement 
se  maintiennent  bien  plus  longtemps  que  les  autres; 
ils  sont  mieux  nourris,  mieux  chauffés  ,  leur  consti- 
tution résiste,  et  on  ne  les  voit  s'affaiblir  que  par  les 
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progrès  de  la  maladie.  Cette  considération,  bien  que 
ces  malades  soient  en  général  incurables  dès  leur 
entrée,  empècbe  souvent  M.  Ferrus  de  les  envoyer 
dans  les  autres  sections;  maislorsqu'il  s'y  détermine, 
faute  d'emplacement,  nous  ne  lardons  pas  à  les  voir 
revenir,  quelque  temps  après,  extrêmement  affaiblis  : 
la  paralysie  a  fait  des  progrès ,  les  fonctions  diges- 
lives  s'exécutent  mal  -,  ils  ont  de  la  diarrhée,  et  toute 
leur  économie  est  dans  le  plus  fâcheux  état.  Quelque- 
fois un  bon  régime  les  rétablit,  mais  ils  meurent  le 
plus  souvent  -,  et  nul  doute  que  le  défaut  de  soins  dans 
une  section  où  toutes  les  variétés  de  folie  sont  con- 
fondues, n'ait  contribué  à  amener  ce  funeste  résultat. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes 
que  nous  avons  signalées.  Parmi  elles  se  trouvent  au 
premier  rang  les  boissons  alcooliques,  dont  l'abus 
amène  nécessairement  un  affaiblissement  graduel. 
L'apoplexie  a  été  signalée  dans  plusieurs  cas-,  tout  le 
monde  connaît  son  influence  sur  l'intellect  et  la  forme 
de  démence  à  laquelle  elle  donne  lieu. 

D.  Imbéciles  et  Idiots. 
176. 

État  civil. 

Célibataires,  il  à 

iMariés ,  2 

Total, 
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/VvaiU20ans,  1(> 

De  2  l  à  30,  51 

De  31  il  40 ,  /i5 

De  41. à  50,  31 

De  51  à  0.0,  28 

De  61  à  70,  // 

De. 7:1. à  80,  l 


Total.  176 


Durée  de  séjour. 


u 

2 

Depuis  17  ans..  .  . 

.  .  1 

.40 

1 

1 

37 

1 

15  ans..  .  . 

■i 

55 

.  .  i 

34 

1 

1 

33 

1 

5 

30 

4 

10 

29 

ans..  .  . 

.  .  r> 

6 

28 

4 

8 

27 

i 

8 

26 

14 

2S 

ans..  .  . 

.  .  3 

24 

4 

8 

23 

ans..  .  . 

4  ans..  .  . 

.  .  7 

22 

5 

42 

21 

ans..  .  . 

.  .  4 

2  ans..  .  . 

6 

20 

ans..  •  . 

.  .  4 

1  an.  .  .  . 

40 

J9 

4  ■:7 

20 

18 

1 

Total  

.  .~Ï76 

Cfluses. 

Convulsions  dans  l'enfance.    2    |    Hérédité   4 

Ne  voulant  point  faire  l'analyse  de  leur  état  psy- 
ehologique,  nous  n  oyons  pas  cru  devoir  séparer  les 
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imbéciles  eL  les  idioLs,  pour  ne  pas  donner  à  notre 
travail  trop  d'étendue,  et  pour  éviter  des  longueurs 
qui  auraient  été  de  fort  peu  d'intérêt,  relativement  au 
point  de  vue  sous  lequel  nous  avions  à  considérer  ces 
malades. 

Tous^  à  l'exception  de  2,  sont  célibataires. 

L'âge  de  nos  idiots  et  imbéciles  a  son  maximum 
entre  2i  et  30  ans,  le  chiffre  diminue  successivement 
dans  les  âges  suivants,  en  raison  de  la  mortalité  et 
de  la  cause  de  l'idiotie  qui  est  tout  à  fait  nulle  à  cette 
époque  de  la  vie.  L'imbécillité  et  l'idiotie  sont  pres- 
que toujours  congéniales;  c'est  exclusivement  dans 
la  première  enfance  qu'on  les  observe.  Nous  trouve- 
rions un  plus  grand  nombre  d'idiots  avant  l'âge  de 
20  ans,  si  les  plus  jeunes  n'étaient  placés  dans  un  au- 
tre hôpital  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  leur  dixième 
ou  quinzième  année. 

La  table  de  la  durée  de  séjour  présente  un  fait  qui, 
au  premier  abord,  semble  en  opposition  avec  ce  qui  est 
généralement  admis  sur  la  mortalité  des  idiots.  Leur 
vie  est  chétive,  dit-on,  et  leur  fin  presque  toujours 
précoce  :  cela  est  vrai  pour  les  idiots  paralysés,  ra- 
chitiques,  sales  et  vivant  dans  l'ordure;  mais  les 
imbéciles,  ceux  qui  jouissent  de  certaines  facultés 
perceptives,  vivent  plus  longtemps,  et  à  moins  d'une 
maladie  accidentelle,  ils  peuvent  atteindre  un  âge 
fort  avancé;  tous  ceux  qui  sont  âgés,  et  dont  la  du- 
rée de  séjour  dépasse  un  grand  nombre  d'années, 
se  trouvent  dans  ces  conditions;  nous  en  avons  un 
exemple  frappant  sur  un  albinos  qui,  entré  dans  le 
mois  de  messidor  an  3,  jouit  encore  aujourd'hui  de 
la  meilleure  constitution. 
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E.  KriLKi'iiQLits. 


180. 


Klal  civil. 


CélibalaircSj 

Mariés. 

Veufs, 


Total, 


140 
25 
9 


180 


Avant  20  ans, 
De  21  à  30, 
De  31  à  40, 
De  41  à  50, 
De  51  à  60, 
De  61  à  70, 
De  71  à  80, 


21 
45 
51 
34 
18 
9 
2 


Total, 


180 


Durée  du  séjour. 


Depuis  50  ans   i 


4o  ans. 
32  ans. 
51  ans. 
28  ans. 
27  ans. 
24  ans. 
20  ans. 
19  ans. 
18  ans. 
17  ans. 
16  ans. 
IS  ans. 
iA  ans. 


1 

î 

2 
1 
i 
2 

o 

2 
2 

5 


Depuis  15  ans..  ....  2 


12  ans. 
10  ans. 


2 

6 

8  ans   11 

7 
7 
43 


7  ans. 
6  ans. 
5  ans. 


4  ans   16 


...  10 

...  25 

...  19 

De  l'année   37 


3  ans. 
2  ans. 
1  an. 


Total. 


180 


Causes. 


Frayeur  

Abus  des  plaisirs  vénériens. 
Masturbation  


2 
2 
1 


Vue  d'une  épileplique.  .  .  ^ 

Coup  sur  la  lête   1 

Affection  vermineuse.  ...  1 


Cliagrins 
Hérédité. 


Total 


20 


Dans  ce  tableau,  comme  dans  les  précédents,  nous 
trouvons  le  nombre  des  célibataires  extrêmement 
élevé  j  nous  avons  seulement  25  individus  mariés 
sur  480,  c'est  le  septième  environ,  tandis  que  les  cé- 
libataires y  sont  pour  plus  des  deux  tiers.  De  ce  résul- 
tat nous  aurions  tort  de  conclure  que  le  célibat  pré- 
dispose à  l'épilepsie  ;  nous  dirons,  au  contraire,  que 
l'épilepsie  est  une  cause  directe  de  célibat. 

Pour  l'âge,  nous  en  trouvons  un  assez  grand  nom- 
bre au-dessous  de  20  ans-,  c'est  dans  la  première 
enfance,  en  effet,  que  débute  ordinairement  l'épilep- 
sie; et  si  les  admissions  annuelles  ne  donnent  pas 
un  chiffre  plus  considérable  à  cette  époque  de  la  vie, 
c'est  que  chez  la  plupart  d'entre  eux  les  accès  sont 
rares  et  peu  intenses  dans  les  premières  années,  et 
que  ce  n'est  qu'à  mesure  qu'ils  se  multiplient  qu'on 
voit  ces  malheureux  venir  réclamer  les  secours 
de  la  médecine  et  l'asile  qui  leur  est  destiné.  Le 
maximum  se  trouve  dans  la  période  de  30  à  40  ans, 
et  cela  probablement  par  la  raison  que  nous  venons 
de  donner,  ensuite,  à  cause  de  mortalité,  qui  est 
en  général  assez  précoce  chez  eux.  Le  chiffre  tombe 
graduellement,  en  remontant  vers  la  vieillesse  :  deux 
épileptiques  seulement  se  trouvent  dans  la  période 
de  70  à  80  ans.  La  mortalité  explique  aussi  pour- 
quoi, en  général,  leur  durée  de  séjour  ne  va  pas  au- 
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delà  d'un  certain  nombre  d'années.  '29  à  peine  sur 
480,  sont  à  Bicêtre  depuis  plus  de  dix  ans.  Ceux  nui 
sont  entrés  cette  année  sont  les  plus  noml.reux-  le 
cintrre  diminue  presque  régulièrement  à  mesure  Le 
1  on  remonte  à  un  terme  de  scjour  plus  éloigné.  Il  ne 
laudrait  pas  attribuer  ces  résultats  entièrement  ù  la 
mortalité,  car  il  est  juste  de  tenir  compte  de  quel- 
ques malades  qui  sortent  après  guérison,  et  de  ceux 
plus  nombreux  encore  qui  quittent  l'hôpital  parce 
que  leur  maladie  s'est  améliorée,  ou  parce  qu'au- 
cun changement  n'étant  survenu  dans  leur  état,  ils 
renoncent  à  l'espoir  de  la  guérison.  La  mortalité, 
avons-nous  dit,  est  très  précoce  chez  les  épilepti- 
ques;  cette  proposition ,  vraie  d'une  manière  géné- 
rale, deviendrait  fausse  dans  l'application,  si  l'on 
n'avait  pas  le  soin  de  distinguer  les  cas  auxquels  s'ap- 
phquent  les  exceptions  que  l'on  rencontre.  En  effet, 
nous  en  avons  quelques-uns  qui  sont  très  vieux,  et 
ont  de  20  à  50  ans  de  séjour,  mais  chez  ceux-Ià'jes 
accès  sont  simples,  éloignés  et  peu  intenses;  leur 
maladie,  en  un  mot,  n'a  pas  cette  gravité  que  l'on  re- 
trouve dans  une  foule  d'autres  cas.  Ceci  nous  con- 
duit à  nous  arrêter  un  instant  sur  la  liaison  de  l'é- 
pilepsie  avec  l'aliénation  mentale,  question  qui  a 
été  traitée  longuement  par  MM.  Bouchet  et  Casau- 
vjeilh. 

Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  sur  nos  180  épilep- 
liques  : 

Maniaques,  32 
Imbéciles  et  idiots,  30 
Déments,  17 
Dont  i  avec  paralysie. 
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Ce  qui  nous  donne  79  épilcptiques  aliénés  sur  180. 
MM.  Bouchet  et  Casauvieilh  ont  avancé  que  l'aliéna- 
tion mentale  est  d'autant  plus  à  craindre  que  l'épi- 
Icpsie  est, développée  chez  un  individu  plus  jeune; 
nous  avons  plusieurs  aliénés  parmi  nos  jeunes  épilcp- 
tiques, mais  nous  comptons  surtout  à  cet  âge  des  im- 
béciles et  des  idiots  :  nul  doute  que  l'épilepsie  ne 
puisse  arrêter  le  développement  des  facultés  par  les 
perturbations  qu'elle  amène  dans  le  cerveau,  c'est  ce 
qui  fait  qu'elle  est  souvent  liée  à  l'idiotie  dans  le  jeune 
âge.  Peut-être  ce  qu'en  ont  dit  les  auteurs  que  nous 
venons  de  nommer  est  surtout  applicable  à  ce  genre 
de  complication.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  chiffre  que  nous 
avons  donné  exprime  pour  les  idiots  un  rapport  très 
élevé  ;  il  est  d'un  sixième,  comme  pour  les  maniaques, 
tandis  que  les  déments  n'y  entrent  que  pour  un 
dixième  à  peu  près.  Ces  derniers,  dont  quatre  sont 
paralysés,  sont  certainement  tombés  dans  cette  dé- 
gradation sous  l'influence  de  leurs  accès.  Les  trente 
maniaques  que  nous  avons  notés  ne  présentent  pas 
tous  un  délire  continu  ;  quelques-uns  seulement  sont 
dans  ce  cas ,  mais  la  plupart  ne  délirent  qu'à  la  suite 
de  leurs  attaques  ou  par  intervalles  éloignés,  après 
une  période  d'accès  plus  intenses.  Le  délire  dure 
quelques  heures  chez  les  uns,  un  ou  plusieurs  jours 
chez  d'autres.  Les  auteurs  ont  signalé  le  degré  de 
violence  de  leurs  accès  de  délire,  nous  avons  été  à 
même  de  faire  cette  remarque  chez  7  à  8  de  nos 
malades;  et  enfin,  cette  expression  de  fous  furieux, 
qui  était  si  générale  autrefois,  n'est  plus  guère  appli- 
cable qu'à  celte  classe  d'aliénés.  Parmi  les  causes 
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notées,  la  frayeur  occupe  le  premier  rang;  c'est  l'in- 
lluence,  en  effet,  la  plus  certaine  et  la  mieux  consta- 
tée dans  le  développement  de  lepilopsie;  puis  vien- 
nent deux  causes  d'épuisement,  la  masturbation  et 
l'excès  du  coït.  L'hérédité  n'a  été  observée  qu'une 
seule  fois. 
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des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure. 

1  vol.  in-8.  avec  un  grand  nombre  de  figures.  Prix  :  3  fr. 


Considérées  sous  le  point  de  vue  médical;  de  leur  Influence  sur  les  maladies* 
nerveuses,  les  affections  organiques,  etc,;  par  J.  Moreau,  médecin  de 
l'hospice  de  Bicôtre,  ancien  interne  de  la  maison  royale  de  Charenton^ 


1  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr. 


Sur  diverses  espèces  de  folie  vraie,  simulée  et  i^aisonnée,  sur  leurs  causes 
et  les  moyens  de  les  distinguer;  sur  leurs  effets  excusants  ou  atténuants 
devant  les  tribunaux  et  sur  leur  association  avec  les  penchants  au  crime 
et  plusieurs  maladies  physiques  et  morales. 

Par  le  professeur  Foqéré. 

1  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr. 


IMP.  d'hippolïte  tilliard,  rue  saint-iiyacinthe-saint-michel  ,  .30. 


